POTVRZENÍ ZAMĚSTNAVATELE
Název školy: ..............................................................
Sídlo: .....................................................................
IČO: .......................................................................
Tímto potvrzujeme, že
pan/paní: ....................................................................
datum narození: ............................................................
je v pracovněprávním vztahu s výše uvedenou školou a vykonává pedagogickou činnost na pozici
.................................................................................
v období od .................... do .................... v rozsahu ............... hodin týdně / úvazek ................
[bookmark: _GoBack]Toto potvrzení vydáváme na žádost zaměstnance za účelem uznání pedagogické praxe v rámci studia studijního programu TUL v Liberci „Studium pedagogiky pro učitele odborných předmětů střední školy, pro učitele praktického vyučování střední školy, pro učitele odborného výcviku střední školy, pro učitele uměleckých odborných předmětů v základní umělecké škole, střední škole a konzervatoři a pro učitele jazykové školy s právem státní jazykové zkoušky“
V ......................... dne .........................
Za zaměstnavatele:

