Název a adresa zařízení
Osvědčení o rekvalifikaci
po úspěšném ukončení vzdělávacího programu rekvalifikačního kurzu, podle                              vyhl. MŠMT č. 524/2004 Sb., o akreditaci zařízení k provádění rekvalifikace uchazečů o zaměstnání a zájemců o zaměstnání, pod názvem

"název pracovní činnosti"

Kurs proběhl v období od ………. do ……………
v délce ……….vyučovacích hodin 

z toho vyčleněno - na teorii  


       
…… vyučovacích hodin



        - na teoreticko-praktickou výuku  …… vyučovacích hodin



        - na praxi 



…… vyučovacích hodin
………………………………………………………………………
jméno a příjmení

………………………………………………………………………
datum a místo narození
Zařízení akreditováno MŠMT dne …………  pod čj.: ……………….

Ve Frýdlantu nad Ostravicí dne …………..

…………………………..



…………………………..
předseda zkušební komise

L.S.

statutární zástupce
vzdělávacího zařízení
