DETSKA SKUPINA ZAHRADKA
Bristvi 75, 289 15 Kounice

IC: 00239003,

E-mail.: DSZahradka@seznam.cz,

tel.: 724 236 199

Potvrzeni o postaveni podporené osoby

na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Monitorovaci obdobi, pro které se potvrzeni
vydava

Potvrzeni o studiu ¢i uUcasti na rekvalifikaci

(vyplni podporena osoba, ktera je v procesu vzdélavani & odborné pfipravy nebo ziskava kvalifikaci v akreditovaném
rekvalifikacnim kurzu)

Nazev Skoly / poskytovatele akreditovaného IC:
rekvalifikaéniho kurzu:

Sidlo:

Podpofena osoba:

[ je studentem/studentkou prezenéniho nebo L] je ucastnikem/u¢astnici akreditovaného
kombinovaného studia. rekvalifikaCniho kurzu.
Poc&atek Skolniho roku: NAzeV KUIZU: .. ..o

Ukonceni studia (pokud studium v dobé vydani potvrzeni | Od ........c.covviiiiiiiiiiiiiiinan,
neni ukon&eno, nevyplfiujte):

Razitko Skoly/poskytovatele kurzu: Jméno, funkce a podpis osoby
vydavajici potvrzeni

Datum vydani



mailto:DSZahradka@seznam.cz

