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VZOR 

k příloze C 3, odst. 12

Příloha C3_12
Č e s t n é   p r o h l á š e n í


Já, níže podepsaný/á …………………………………………………………

narozen/a  (rok, měsíc, den) ………………………… v ……………………………

čestně prohlašuji, že
jsem v souladu s § 10 odst. 1 písm. e) zákona č. 179/2006 Sb., o ověřování a uznávání výsledků dalšího vzdělávání a o změně některých zákonů (zákon o uznávání výsledků dalšího vzdělávání), ve znění pozdějších předpisů, seznámen/a s aktuálním vývojem v oblasti profesní/ch kvalifikace/í a jim odpovídajících povolání dle hodnotícího standardu dané profesní kvalifikace, pro které budu vykonávat činnost autorizovaného zástupce:

	Pořadové číslo
	Kód profesní kvalifikace
	Název profesní kvalifikace

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	atd.
	
	


Jsem si vědom/a, že uvedení nepravdivých údajů může být důvodem odnětí autorizace.

V ………………………………… dne …………………………………….

Podpis …………………………………………………………..
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