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Příloha č. 4 ke Směrnici GŘ č. 16/2014

Název a sídlo firmy
Projekt Odborné praxe pro mladé do 30 let, registrační číslo projektu, pořadové číslo osvědčení
OSVĚDČENÍ

O  A B S O L V O V Á N Í   O D B O R N É   P R A X E 
Jméno a příjmení:
Datum narození:

absolvoval(a)
v době od 
  do  

 odbornou praxi
na pracovní pozici:

V…………. dne ……………

………………………                                 …………………..…………

    mentor



        vedoucí pracoviště
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