Vzor „Osvědčení o odborné způsobilosti“


   Název a adresa zařízení

Rozhodnutí o akreditaci k vydávání dokladu o odborné způsobilosti s celostátní platností podle vyhlášky č. 176/2009 Sb., kterou se stanoví náležitosti žádosti o akreditaci vzdělávacího programu, organizace vzdělávání v rekvalifikačním zařízení a způsob jeho ukončení a zákona č. 179/2006 Sb., o ověřování a uznávání výsledků dalšího vzdělávání, a o změně některých zákonů (zákon o uznávání výsledků dalšího vzdělávání), ve znění pozdějších předpisů uděleno MŠMT ČR dne  .…….…  pod  č. j.:  ………….

O S V Ě D Č E N Í

o zkoušce (rekvalifikaci) akreditovaného vzdělávacího programu

Číslo:

……………………………….……………..…………………….

Jméno, Příjmení, titul

……………………………….……………..…………………….

Datum a místo narození

absolvoval(a) vzdělávací program:    Sportovní masáž
pro pracovní činnost: (např. „Sportovní masáž“)
Vzdělávací  program  proběhl v období:     od …………..      do …………..
V rozsahu

- na teorii  



…….. vyučovacích hodin



- na praxi 



…….. hodin

Celkem:      150  počet hodin 
 

V …………………  dne ……………

………………………………………..


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


             
     statutární zástupce

    

       

                                             vzdělávacího zařízení

Razítko

vzdělávacího zařízení

