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CESTNE PROHLASENI O PRAXI KE STUDIU MHA

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa bydlisté:
Tel:

E-mail:

Pro ucely studia profesniho vzdélavaciho programu MHA &estné prohlasuji, Zze jsem

absolvoval/a nize uvedenou praxi:

Zaméstnavatel | Pracovni pozice

Obdobi

Popis pracovni naplné

Podpis studenta




