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	[bookmark: RANGE!A1:F39]Prezenční listina školení
	Datum:
	 

	
	Jméno školitele:
	 

	Název společnosti poskytovatele školení:
	 
	 
	 
	 

	Název společnosti příjemce školení: 
	
	Krajská zdravotní, a.s.
	 

	Název školení: MOC 20697-1 a MOC 10982

	 
	Jméno a příjmení účastníka školení
	Věk
	Vzdělání
	Podpis*
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[bookmark: _GoBack]Popis náplně školení:
* Účastník školení souhlasí s poskytnutím osobních údajů pro potřeby projektu č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053 „Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců“, který je spolufinancován z Evropského sociálního fondu prostřednictvím Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost a ze státního rozpočtu ČR.
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