Potvrdenie o dĺžke odbornej praxe navrhovaného garanta vzdelávacieho programu k žiadosti o udelenie akreditácie vzdelávacieho programu podľa zákona č. 219/2014 Z. z.
 
	Názov, adresa a IČO zamestnávateľa:
Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

	Titul, meno, priezvisko navrhovaného garanta vzdelávacieho programu:
Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.
Dátum narodenia navrhovaného garanta vzdelávacieho programu:
Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

	Týmto potvrdzujem, že navrhovaný garant vzdelávacieho programu pôsobil v našej organizácii/inštitúcii na pracovnej pozícii Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. od Kliknite alebo ťuknite a zadajte dátum. do Kliknite alebo ťuknite a zadajte dátum. s celkovou dobou trvania činnosti v dňoch Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. Pracovnou náplňou navrhovaného garanta vzdelávacieho programu bolo Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

	Potvrdenie vyplnil/a:
Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.








V Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. 		Dňa: Kliknite alebo ťuknite a zadajte dátum.						






..........................................
podpis, pečiatka





















