DODATEK KE SMLOUVĚ – ZÁZNAM O PRAXI

ze dne: ……………..

1. Místo konání praxe:

2. Žák:

3. Třída:

4. Jméno pracovníka odpovědného za řízení praxe:

5. Proškolení BOZP: (datum, podpis)

Střední průmyslová škola a Obchodní akademie Uherský Brod

V…………………………….. dne…………
V……………………. dne……………..

……………………………………………..

………………………………………….

zástupce zařízení



    ředitel  školy
