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Čestné prohlášení rezidenta

Dotační program Rezidenční místa pro rok

Rezident

Titul, jméno, příjmení:

Adresa

Ulice:

Obec:

Čestně prohlašuji, že předložený návrh plánu vzdělávání rezidenta plně odpovídá

délce vzdělávacího programu pro obor

s tím, že v něm není obsažena teoretická a praktická část výše uvedeného

vzdělávacího programu, kterou jsem již do této doby absolvoval.

Místo:

Datum:

Podpis rezidenta

č.p./č.o.:

PSČ:
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