Žádost o schválení praxe pro obor Česko-německá studia
příjmení a jméno: ___________________________

ročník: ​​​​ ___________________________________

obor: ​_____________________________________

Údaje o zamýšlené praxi:

název (firmy/instituce apod.):  ______________________________

adresa:_________________________________________________

místo vykonávané praxe: __________________________________

termín vykonávané praxe: _________________________________

rozsah hodin:​___________________________________________

Stručný popis vykonávané práce:

Potvrzení zaměstnavatele:

Zaměstnavatel, .....................................................(název), tímto potvrzuje, že souhlasí, aby .................................................................(jméno) vykonával/a praxi dle v tomto formuláři uvedených specifikací, a že jmenovaný/á vykoná praxi tak, aby hlavním pracovním jazykem byla němčina.

V......................., dne.............................




(razítko a podpis) 

Souhlas garanta:

Souhlasím/nesouhlasím s vykonáním uvedené praxe.
(podpis garanta či pověřené osoby) 

