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Žiadosť o vykonanie atestácie
Osobné údaje:

	Titul:
	     

	
	

	Meno a priezvisko:
	     

	
	

	Rodné priezvisko:
	     

	
	

	Dátum a miesto narodenia:
	     

	
	

	Adresa trvalého pobytu:
	     


Kontaktné údaje:

	Tel. číslo
	     

	
	

	e-mail:
	     


Profesijné údaje:
	Zaradenie do kategórie alebo podkategórie:
	     

	
	

	Stupeň dosiahnutého vzdelania:
	     

	
	

	Získaný počet kreditov:
	     


	Žiadam o vykonanie:
	 FORMDROPDOWN 



	Názov atestačnej práce:
	     


	Forma vykonania atestačnej skúšky:
	ústna


Prílohy ku žiadosti:

1. Dve vyhotovenia atestačnej práce

2. Úradne overený doklad o vykonaní prvej atestácie, ak sa žiada o vykonanie druhej atestácie

	Miesto a dátum:   
	     
	
	Podpis:


Potvrdenie zamestnávateľa o správnosti uvedených údajov v žiadosti:
	Meno a priezvisko:
	     

	
	

	
	

	Miesto a dátum:
	     
	Podpis a odtlačok pečiatky školy:


