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[bookmark: _Toc460841212][bookmark: _Toc469563260][bookmark: _Toc470008204]☐ III/1.5 Koordinátor spolupráce školy a zaměstnavatele – personální podpora SŠ[footnoteRef:1] [1:  Zvolte křížkem (kliknutím do rámečku) šablonu, pro kterou prezenční listinu dokládáte.] 

☐ IV/1.1 Koordinátor spolupráce školy a zaměstnavatele – personální podpora VOŠ
Prezenční listina – vzor
	Název školy příjemce
	

	Registrační číslo projektu
	

	Název projektu
	

	Místo konání
	

	Datum a čas setkání (1h = 60 min)[footnoteRef:2] [2:  Minimální délka setkání je 1 hodina.] 

	

	Druh akce
	Klikněte zde a vyberte z rozevíracího seznamu.


	
	Jméno a příjmení účastníka[footnoteRef:3] [3:  V případě potřeby přidejte buňky pro další účastníky.] 

	Podpis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


	
	Jméno
	Podpis
	Datum

	Statutární orgán příjemce
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EVROPSKA UNIE
Evropské strukturdini a investiéni fondy
‘Operaéni program Viyzkum, vyvoj a vzdélavani
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