Jméno Zaka/yné:

Rok nastupu:

TFidni uéitel/ka:

EVIDENCE ODBORNE PRAXE OBORU BEZPECNOSTNE PRAVNI CINNOST

TRIDA

DATUM

CINNOST

ORGANIZACE

MiSTO VYKONU

ROZSAH
(pocet dni)

ZODPOVEDNA OSOBA
(za Skolu, partnera)

PODPIS




TRIDA DATUM

CINNOST

ORGANIZACE

MiSTO VYKONU

ROZSAH
(pocet dni)

ZODPOVEDNA OSOBA
(za skolu, partnera)

PODPIS

Spravnost Udajl potvrzuje svym podpisem tridni uditel:

JMENO @ PEIMENIT e st e
Datum: e e e e s

POAPIS: e e s re s

CELKEM DNi:

Tr¥ida - oznaceni ttidy ve sk. roce, kdy aktivita probéhla

Datum - den nebo rozsah dni
Cinnost - stru¢ny popis aktivity (viz nize)

Organizace - poradatel akce (napt. BPA, PCR, MP Ostrava, Cechymen, SCS)

Misto vykonu - napt. Ostrava, M. Svatonovice, Pardubice

Rozsah - celkovy pocet dni za aktivitu

Zodpovédna osoba - vedouci praxe na Skole, kontaktni soba, uréeny zastupce

PRIKLADY CINNOSTI:

Projektovy den, Kynologicky den, Simulované soudni fizeni, Strelecky kurz (2 dny), Zdravotnicky kurz (2 dny), Domovni prohlidka, Dohledové centrum Tesco (10 dni)

Dny NATO (4 dny), Ostrava Beach Open, Dragon Cup, Zlata tretra




