Stfedni zdravotnické Skola a Vy$§i odborna Skola zdravotnicka Nymburk,
Soudni 20

Zadost o uznani predmétu

Odborna praxe - ronik ...................
- oddé€leni ................ pocet hodin ............... zimni — letni obdobi
- oddéleni ................ pocethodin ............... zimni — letni obdobi
- oddéleni ................ pocethodin ............... zimni — letni obdobi
- oddéleni ................ pocet hodin ............... zimni — letni obdobi

Odborna prazdninova praxe

- oddéleni ................ pocet hodin ............... letni obdobi

JMENO @ PITMENT ... e

Datum NATOZENT ..ottt e e e e e

Ptiloha:

Original potvrzeni od zaméstnavatele. Potvrzeni musi obsahovat pozici, na které
pracujete, od kdy do kdy (dosud) pomér trval - trva, podpis a razitko organizace.

Podpis studenta



