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Ptiloha ¢. 3 Planu realizace odborné praxe

Nazev a sidlo firmy

Zaruky pro mladé v Jihomoravském kraji, registracni ¢islo projektu
CZ.03.1.48/0.0/0.0/15_004/0000009

OSVEDCENI
O ABSOLVOVANI ODBORNE PRAXE
Jmeéno a piijmeni:
Datum narozeni:

absolvoval(a)

Vv dob¢ od do odbornou praxi

na pracovni pozici:

Jméno, ptijmeni, funkce a podpis
opravnéné osoby




