Potvrzeni pripravenosti firmy k provedeni praktika v dobé

od | | do |
Zak/Zakyné Tel. ¢islo
Datum narozeni
Vedouci praktika Tel. €islo
Skola Tel. &islo

Béhem praktika je studentiim zajiS§téno Urazové pojisténi a pojisténi odpovédnosti za Skodu.

Datum Razitko Reditel/ka

Firma

Pracovni doba (od-do)

Oblast zaméstnani

Pracovni misto

Osoba zodpovédna za praktikum

Timto je potvrzeno, Ze vySe jmenovany/a zak/zakyné muze

od do

byt ve vySe jmenované firme zaméstnan/a.

Datum Razitko Podpis

Pozndmka: Platné jsou pouze némecké origindly.



