
Příloha č. 1b Specifikace předmětu plnění

k veřejné zakázce

Příjmení, jméno, titul lektora Předmět výuky Rozsah Podpis lektora

Příloha žádosti: CV lektorů a kopie dokladů o nejvyšším dosaženém vzdělání – uloženo na CD-ROMu

Příjmení, jméno, titul 

statutárního zástupce organizace

Podpis statutárního zástupce 

organizace

ŽÁDOST O ROZŠÍŘENÍ / ZMĚNU LEKTORSKÉHO TÝMU 
AKREDITOVANÉHO VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

Číslo akreditace 

Název organizace (vzdělavatele)

Název vzdělávacího programu

Vytvoření informačního systému pro agendu akreditací 
v rámci projektu „Podpora kvality v celoživotním a kvalifikačním vzdělávání 

zaměstnanců v sociálních službách“
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