Cislo akreditace:
(¢islo okresniho sdruzeni)

Nazev akce:

Zacatek akce: (Datum)

Konec akce: (Datum)

Délka trvani: (Pocet vyucovacich hodin)

Misto konani: (M¢&sto a misto)

Poradatel:
(vCetné fakturacnich udaji)

Odborny garant:

(odbornym garantem se pro ucely tohoto stavovského
predpisu rozumi |ékaf, ktery je drzitelem licence pro
vykon funkce

vedouciho lékafe a primare nebo splfiuje podminky

k jejimu vydani)

Soucasti akce je komer¢ni prezentace: ANO / Ne

Nazev subjektu, ktery se na akci
prezentuje:

Ohodnoceni: 3 kredity

Tento formular je nezbytnou soucasti Zadosti o zarazeni vzdélavaci akce do
Registru akci CLK poradanych v souladu se SP ¢. 16.




