
 Čestné prohlášení k výkonu praxe na smluvním pracovišti 

 

Já, níže podepsaný zástupce smluvního pracoviště …………………………………………. prohlašuji,  

že souhlasím s tím, aby student AGTS Bystřice nad Pernštejnem  

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………… 

narozen dne: …………………………………………………………………………………………………….. 

bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………. 

V termínu od …………………. do ………………… 

bude vykonávat odbornou praxi pod vedením …..…………………………………………………. 

na našem pracovišti ………………………………………………………………………………………..… 

Kontaktní telefon na odpovědnou osobu: ………………………………………………………….. 

 

Razítko a podpis zástupce firmy, ve které bude probíhat odborný výcvik: 
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