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Dátum:  27.07.2020

E-mail:  

Príloha č.1  k  Dohode č.  20/15/051/8 o zabezpečení podmienok vykonávania absolventskej praxe  absolventa školy, vedeného v evidencii uchádzačov o zamestnanie, podľa § 51 zákona  č. 5/2004 Z. z. o službách 
zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v rámci národného projektu "Absolventská prax štartuje zamestnanie"  

Menný zoznam  absolventov škôl, vedených v evidencii uchádzačov o zamestnanie a špecifikácia pracovných miest na vykonávanie absolventskej praxe

Telefonický kontakt:  

Kód ITMS2014+: 312021A051

www. employment.gov.sk / www.esf.gov.sk

Národný projekt „Absolventská prax štartuje zamestnanie“  a realizuje vďaka podpore z Európskeho sociálneho fondu   v rámci Operačného programu Ľudské zdroje 

riaditeľka  úradu (meno, priezvisko, podpis) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               .............................................................................................................................................

                                                           Príloha č. 5A

   Ing. Magdaléna Zsiga           

Za úrad vypracoval zamestnanec úradu:  




