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Čestné prohlášení
pro účely projektu Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II (POVEZ II)
Zaměstnavatel: 

	Jméno/Název:
	

	Adresa/Sídlo:              
	

	IČO/DIČ:                            
	

	Telefon:           
	

	Email:
	


Zaměstnanec: 

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Trvalé bydliště:
	


Zaměstnavatel tímto čestně prohlašuje, že jeho interní lektor, výše uvedený zaměstnanec, splňuje podmínky odborné praxe uvedené v Podmínkách pro žadatele a příjemce v rámci projektu Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II, čl. IV.10 odstavec a).
	V
	Dne:


Jméno, příjmení a funkce oprávněné osoby: …………………………….……  
Podpis:






Registrační číslo žádosti:








Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II


reg. č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

S/15

