Potvrzení

Organizace

	Název:


	

	Sídlo (adresa):


	

	IČO:


	

	Zastoupena:


	


Místo konání praktického vyučování:

	Název organizace:



	Adresa pracoviště: 




Potvrzujeme, že bylo provedeno proškolení žáka o BOZP a veškerých dalších předpisech stanovených pro danou organizaci a výkon práce.
	Jméno a příjmení žáka:

	Přesný název oboru (kód a název):   


Doba trvání praxe od    .................................   do   .................................
Pracovní doba je 6 hodin. 
Ostatní náležitosti budou dodrženy v souladu se zákoníkem práce. 

	Jméno pracovníka,                                                                                                          Telefon:

který žáka proškolil:                                                                                                        Mobil:
V ………………………………… dne ………………                          odpovědný zástupce organizace (podpis)
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