YN HLAVNI MESTO PRAHA
PRA|GUE

MAGISTRAT HLAVNIHO M ESTA PRAHY

Odbor Archiv hlavniho m ésta Prahy
PRA|GA Sidlo: Marianské nam. 2, 110 00 Praha 1

PRAIG Pracovisté: Archivni 6, 149 00 Praha 4

tel.: 236 004 017, fax: 236 007 100, e-mail: posta@praha.eu

ZADOST O POTVRZENI
O VYUCENI / UCEBNi DOBE

INFORMACE O UCEBNi DOBE

Obor, kterému jsem se vyucil(a)

Nazev a adresa u€ilisté/uén. skoly

Nazev a adresa ucebniho podniku

Ucil(a) jsem se v letech

Vyuchni list jsem obdrzel(a) v roce Nevyucil(a) se

Zadam o potvrzeni o mat. zkousce z roku
Nazev a adresa instituce, ktera
vydala vyucni list

Doklad potfebuji pro

UDAJE O ZADATELI

Pfijmeni Zadatele Jméno

Rodné pfijmeni

Bydlisté/koresp. adresa

Datum a misto narozeni

Rodné cislo Uvadéijte pouze u uéebnich poméra po r. 1990

Cislo obé. priikazu / pasu

E-mail (nepovinny udaj)

Telefon (nepovinny udaj)

osobné (platba v hotovosti)
. pracovisté Archivni 6, Praha 4

Vypis si vyzvednu:
(oznacte krizkem)

 zadlete postou (platba sloZenkou)

Vlastnorucni
Misto a datum podpis




