Stiedni §kola hotelova a sluZzeb Kroméiiz, Na Lindovce 1463/1, 767 01 Kroméiiz
tel: 573 504 511, fax: 573 504 555, e-mail: skola@hskm.cz

POTVRZENI O POVINNE ODBORNE PRAXI
Potvrzujeme, Ze
ZAK — ZAKYNE: L. Trida: ..............
datum narozeni: .................... bydliSte: ...

Odpracoval/a v nasem zatizeni — nazev, adresa:

v dob¢ od 17. 6. 2024 do 31. 8. 2024 ........ hodin v prubéhu ........ dnti v ramci své odborné
praxe.

Pracoval/a zde na pozici: .......c.ooviiiiiiiii i

¢itelné jméno, razitko, podpis
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