
příloha č. 2 dohody č.: 

Seznam potenciálních zaměstnanců navržených k účasti na vzdělávací aktivitě

Zaměstnavatel:

Název vzděl. aktivity: Specializované masáže dětí s ADHD + Baby masáže

PČ

Jméno Příjmení

Titul 

(nepo

vin.)

Datum 

narození 
Obec Část obce Č. p. Ulice

Č. 

or.

pís

m.
Psč

Předpokládaná 

pracovní pozice

Věk 54+ 

(A/N)1

1 xxxx xxxxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx xx xx x xx x

Vyplňte pouze bílá pole

Pozn.: údaje ve sloupcích F až L se vztahují k trvalému bydlišti uvedeného účastníka.
1 Uveďte A (ano) či N (ne) ve vztahu k prvnímu dni vzdělávací aktivity.
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