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ŽÁDOST O UZNÁNÍ PRAXE 

 

 
Jméno a příjmení: 

Obor 

Ročník: 

Adresa: 

Datum narození: 

Telefon: 

E-mail: 

 

 

 

 

 

Datum: 

 

Zdůvodnění: 

 

 

 

 

 

 

…………………………… 

 podpis žadatele 

 

 

Přikládám přílohou (hodící se škrtněte): 

 

 Výkaz o  studiu na VOŠZ 

 Vysvědčení 

 Logbook  

 Potvrzení zaměstnavatele o pozici a místě výkonu 

 Index 

 Přehled zápočtů a zkoušek potvrzené vzdělávací institucí   

 Jiné:……………………….. 
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