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B. V pfipadé podpofenych osob v procesu vzdélavani nebo absolvujici

rekvalifikace

Potvrzeni o postaveni podpoiené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o studiu ¢i Ucasti na rekvalifikaci

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

Nazev Skoly / poskytovatele akreditovaného
rekvalifikacniho kurzu:

IC:

Sidlo:

Podpofena osoba:

[] je studentem/studentkou prezenéniho nebo
kombinovaného studia.

Pocdatek Skolniho roku:

[] je uGastnikem/U&astnici akreditovaného
rekvalifikaCniho kurzu.

Razitko Skoly/poskytovatele kurzu:

Jméno, funkce a podpis osoby
vydavajici potvrzeni a datum podpisu




