POTVRZENI O PRAXI

Identifikace osoby vydavajici potvrzeni:

Obchodni firma / ndzev / jméno a piijmeni u fyzické osoby:

1CO: datum narozeni: telefon:

ulice: " C « .
¢. popisné/¢. orientaéni:

obec: ¢ast obce: psc:

Timto potvrzuji/potvrzujeme, pro Gcely prokazani odborné zptsobilosti u zivnosti:

(dle ustanoveni 7 odst. 4 zivnostenského zékona), ze:

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Bydliste:

vykonaval/a v obdobi: od: ................... do:voiiiiii tyto odborné ¢innosti:

a to jako:*%*)
O osoba povéiena vedenim obchodniho zavodu nebo odstépného zavodu,
[ osoba bezprostiedné odpoveédna za fizeni Cinnosti, ktera je pfedmétem vyse uvedené zivnosti,

O osoba vykonavajici samostatné odborné prace odpovidajici oboru vyse uvedené zivnosti v
pracovnépravnim vztahu, sluzebnim, ¢lenském pomeéru *) nebo obdobném a to:

podpis zaméstnavatele

*) nehodici se Skrtnéte
**) oznacte kiizkem
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