SLOVENSKA REPUBLIKA

poskytovatel’ kontinualneho vzdelavania

Evidenéné ¢islo osvedcenia:

Cislo/datum vydania rozhodnutia o akreditécii:

OSVEDCENIE

o0 ukonceni funk¢ného inovaéného vzdelavania

Titul, meno, priezvisko:
Rodné priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Absolvoval(a)
funk¢né inovacné vzdelavanie podla § 40 ods. 6 zdkona ¢. 317/2009 Z. z. o pedagogickych
zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov.

Nazov programu kontinuadlneho vZdelavania: .............cccueeeiiiiiiiiiiieeee e e

Urcené pre (kariérova pozicia):

Vrozsahu ............. vyucovacich hodin a ukoncil(a) ho zédverecnou prezentaciou pred skuSobnou komisiou.

NAZOV ZAVETECNE] PIEZEMEACIC: ...eeouviereieeiiieitieeteerite et etteeteestteeteeteeasseesseeenseesnsaeensseessseeanseeensseessseesnseessseensns

datum vydania osvedcenia podpis Statutarneho zdstupcu poskytovatela



