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VZOR  k příloze C 2 odst. 12
Příloha C2_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 ……………………………..

funkce ……………………………………………………………………………………

za školu ………………………………………………………………………………….

                                            (název a adresa sídla)
čestně prohlašuji, že

níže uvedené osoby,

	Pořadové číslo
	Jméno, příjmení, datum narození

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	atd.
	


které budou vykonávat činnost autorizovaného zástupce,

1. jsou v souladu s požadavky § 11 odst. 3 a § 10 odst. 1 písm. a) 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 (dále jen „zákon“) plně způsobilé k právním úkonům,
2. jsou v souladu s požadavky § 11 odst. 1 písm. c), § 11 odst. 3, § 10 odst. 1 písm. c) a § 10 odst. 2 zákona bezúhonné,

3. prokázaly v souladu s § 11 odst. 1 písm. c), § 11 odst. 3, § 10 odst. 1 písm. c) a § 10 odst. 3 zákona a hodnotícího standardu příslušné profesníkvalifikace, získání odborné způsobilosti odpovídající dané profesní kvalifikaci,

4. prokázaly  v souladu s § 11 odst. 1 písm. c), § 11 odst. 3, § 10 odst. 1 písm. d) a § 10 odst.4 zákona a hodnotícího standardu příslušné profesní kvalifikace, získání nejméně 5 let praxe v povolání, pro jehož výkon je potřebná odborná způsobilost, kterou bude žadatel ověřovat u jiných osob.
5. ovládají základy práce s počítačem a internetem.
Jsem si vědom/a, že uvedení nepravdivých údajů může být důvodem odnětí autorizace.

V …………………………. ………….dne ……………………………………..

Podpis ………. ……………………….

otisk razítka školy
[image: image1.png]

[image: image2.png]


