POTVRZENI MIMOSKOLNIi ZAIMOVE CINNOSTI
PRO UCHAZECE O STUDIUM

Jméno a prijmeni uchazece ............. ...

DaAtUM NANOZENT e

Nazev a adresa organizace, kde je uchaze¢ zapsan (registrovan)

o Od..oovvviviiiiiiii, do soucCasnosti.

o Od..ooovvviiiiiii, ukonCil ...l
Datum ...
Jméno a prijmeni kompetentni osoby ...
Podpis kompetentni 0S0bY .........cooeiiiii

Razitko organizace



