Organizace: Pedagogicka fakulta MU, Pofti¢i 7, 603 00 Brno

Pracovisté:

DOKLAD o seznameni s dokumentem

Dokument:

Seznameni provedl: Prijmeni, jméno Podpis

(vedouci pracoviste)

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a fadné¢ seznamen/a s vyse uvedenym dokumentem a seznadmeni jsem
porozumél/a. Soucasné se zavazuji dodrzovat vSechny povinnosti, pokyny a zdkazy uvedené v tomto
dokumentu a jsem si védom/a moznych dusledkd pracovnépravnich i trestnépravnich vzniklych pii jejich
nedodrZovani.

Datum Ptijmeni, jméno uCo Podpis




