Názov a adresa strednej odbornej školy
Prezenčná listina 

z opakovanej prípravy inštruktorov pre praktické vyučovanie 
u zamestnávateľa na pracovisku zamestnávateľa
	Miesto konania opakovanej prípravy inštruktorov: 
	

	Dátum konania opakovanej prípravy inštruktorov:
	

	Trvanie opakovanej prípravy inštruktorov:
	od:
	do:


Zoznam účastníkov opakovanej prípravy inštruktorov:
	Meno a priezvisko účastníka opakovanej prípravy inštruktorov
	Zamestnávateľ
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


