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I nemochice

ZAadost o umoZnéni odborné praxe v KKN, a.s. - studujici SZS,VOSZ a LF*

Vyplni zadatel

Jméno, piijmeni:

Datum narozeni:

BydIizte:

Mobilni telefon: E-mail:

Nézev skoly:

Adresa:

ICO: DIC:

Jméno a funkce statutarniho zastupce:

Obor studia: Roénik:

Pracovisté v KKN

Druh odborné praxe:

Termin odborné praxe: Od: Do:

Mobilni telefon: E-mail:

Vedouci pracovnik, s nimZ byla stdZ domluvena:

Poznamka:

Zadost podéna dne:

Vyjadieni a stanoveni Skolitele:

Datum: Podpis a razitko:

Stanoveny $kolitel:

Oddéleni vzdélavani:

Datum: Podpis: Mgr. Jana Jirsova- 734 360 278

Vyfizuje:
Mgr. Jana Jirsova, e- mail: jana.jirsova@kkn.cz
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