POTVRZENI O PRAXI

Identifikace osoby vydavajici potvrzeni:

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

IC: datum narozeni: telefon:
ulice: ¢. popisné/C. orientacni:
obec: ¢ast obce: PSC:

Timto potvrzuji/potvrzujeme pro ucely prokazani odborné zpisobilosti u Zivnosti:

(dle ustanoveni § 7 odst. 4 Zivnostenského zédkona), Ze:

JMENO a PITIMENT: e
datum NArOZENT: e
DY Al e

vykondval/a v obdobi: od: ...covvevnvninennns dot............... tyto odborné ¢innosti:

a to jako:*)

| osoba povéiend vedenim zdvodu nebo organizaéni slozky zdvodu
| osoba bezprostfedné odpovédnd za fzeni ¢innosti, kterd je predmétem vySe uvedené Zivnosti,

L] osoba vykondvajici samostatné odborné prace odpovidajici oboru vyse uvedené Zivnosti

| v pracovné& pravnim vztahu,
| sluzebnim, ¢lenském poméru,

] nebo v obdobném poméru, a to:

Podpis osoby vyddvajici potvrzeni / zaméstnavatele

*) sprdvnou variantu oznacte kiizkem



