Název a adresa zařízení
Vzdělávací program akreditován MŠMT dne …………  pod čj.: ……………….

osvědčení

o rekvalifikaci

po úspěšném ukončení vzdělávacího programu rekvalifikačního kurzu, podle vyhl. MŠMT č. 176/2009 Sb., kterou se stanoví náležitosti žádosti o akreditaci vzdělávacího programu, organizace vzdělávání v rekvalifikačním zařízení a způsob jeho ukončení.
Jméno, Příjmení, titul

Datum a místo narození

absolvoval(a) vzdělávací program: Název vzdělávacího programu
pro pracovní činnost: Název pracovní činnosti
Kurs proběhl v období od …………. do …………… 
v rozsahu
 
- na teorii  



…… vyučovacích hodin




- na praxi 



…… vyučovacích hodin

Vzdělávací program obsahoval tyto předměty (tématické celky):

xxxxxxxxxxxxx
xx hodin

xxxxxxxxxxxxx
xx hodin

xxxxxxxxxxxxx
xx hodin

xxxxxxxxxxxxx
xx hodin
xxxxxxxxxxxxx
xx hodin

xxxxxxxxxxxxx
xx hodin
Jmenovaný(á) vykonal(a) úspěšně závěrečné zkoušky

V …………. dne ……………

     …………………………..




………………………..
      předseda zkušební komise

L.S.

      statutární zástupce








   vzdělávacího zařízení
