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Potvrzeni o praxi v oboru

Jmeéno a pfijmeni uchazece o studium

Datum narozeni

Studijni program, na ktery se hlasite Vy
Nazev zaméstnavatele

Pracovni pozice

V této pracovni pozici uchazec pracoval od do
Jmeéno pracovnika vydavajiciho potvrzeni

Datum vydani potvrzeni

Razitko zaméstnavatele a podpis pracovnika vydavajiciho potvrzeni

Masarykova univerzita, Pravnicka fakulta

Veveti 158/70, 611 80 Brno, Ceska republika
T: +420 549 49 1211, E: info@law.muni.cz, www.law.muni.cz
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