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Žádost o absolvování odborné praxe

Jméno a příjmení studenta: 	
	

Škola: 	

Studijní obor, ročník: 	

Kontaktní údaje (telefon, e-mail):

telefon / mobil: 	

e-mail: 	

Předpokládaná délka praxe:
(např. 30 hodin; 10 dní po šesti hodinách, tj. celkem 60 hodin  apod.)

	

Požadovaný termín praxe:
(např. leden až únor 2010 apod.)

	

Upřednostňované časové rozvržení praxe 
(např. každý všední den od 8:00 do 12:00; úterý, středa, čtvrtek od 13:00 do 16:00, každý pátek od 8:00 do 12:00 apod.)

	

Proč chcete absolvovat odbornou praxi právě u nás?

	


Datum vyplnění:	
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