Příloha č. 5H
Výkaz o počtu hodin bilanční diagnostiky
Výkaz o počtu hodin bilanční diagnostiky (individuální/skupinová práce)
Místo konání:

Příjmení a jméno vyplnit hůlkovým písmem 

	Č.
	Příjmení a jméno
	Datum konání BD a čas od – do
	Podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Svým podpisem stvrzujete účast na výše uvedené akci a zároveň souhlasíte se sběrem, uchováváním a zpracováním Vašich osobních údajů pořadatelem.

Jméno poradce:









Podpis:
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