Žádost o vykonání studentské praxe na odboru sociálních věcí a zdravotnictví MěÚ Hořovice

Jméno a příjmení studenta:………………………………………………………………..

Datum narození:……………………………………………………………………………

Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………..

Faktické bydliště:…………………………………………………………………………..

(pokud je odlišné od trvalého)

Název a sídlo vysílající školy:………………………………………………………………

Studijní obor:……………………………………………………………………………….

Ročník:………………………………………………………………………………………

Praxe v období:……………………………………………………………………………

Kontakt na studenta:……………………………………………………………………….

(mobil, e-mail)          


            ………………………………………………………………………..
Odůvodnění (proč chci vykonat praxi právě na MěÚ Hořovice – odbor sociálních věcí a zdravotnictví a co od praxe očekávám) 
Prohlášení: 

1) Nikdy jsem nebyl/a ani já ani moje rodina klienty odboru sociálních věcí a zdravotnictví MěÚ Hořovice
2) V minulosti jsem byl/a já/moje rodina klienty odboru sociálních věcí a zdravotnictví MěÚ Hořovice pro ……………………………………………………………………………….. 

V …………………………………….



Podpis studenta
Nehodící se škrtněte

