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Prevence – změna včas ! CZ.1.04/2.1.00/70.00024 
 

 

                                        Výkaz docházky účastníků rekvalifikačního kurzu 
Název rekvalifikačního kurzu: 
Číslo rekvalifikačního kurzu: 
Konaného od          do 

Poř.č.. Příjmení  a jméno 
                                                                          Datum/ den v týdnu 

         
1.           

 

2.           
 

3.           
 

4.           
 

5.           
 

6.           
 

7.           
 

8.           
 

9.           
 

Účastník svým podpisem stvrzuje účast v rekvalifikačním kurzu. 
Údaje jsou pravdivé, kopie souhlasí s originálem.        ……………………………………………………… 
V Jihlavě dne              Datum, podpis koordinátor, razítko 
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Účastník svým podpisem stvrzuje účast v rekvalifikačním kurzu. 
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