ŽÁDOST O UZNÁNÍ PRAXE  PRO DÁLKOVÉ STUDIUM
(S TRVALÝM PRACOVNÍM POMĚREM)

Jméno a příjmení studenta: ………………………………………………………………..........

Datum narození. ………………………………………………………………………………...

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….

Název a adresa pracoviště: 

…………………………………………………………………………………………………

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

Pracovní poměr :       od ……………………………   do: ……………………………………

Pracovní zařazení: …………………………………………………………………………….

Náplň práce :    

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

pozn: k žádosti student přiloží kopii pracovní smlouvy
Datum: ……………………………..

………………………………………                            ………………………………………

razítko a podpis zaměstnavatele                                      podpis studenta
