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											Příloha č. 6
Místo konání aktivit
	Název veřejné zakázky
	[bookmark: _GoBack]Vzdělávací program „Cvičná firma“ II

	Identifikační údaje uchazeče o VZ

	Obchodní firma nebo název / Obchodní firma nebo jméno a příjmení
	 

	Sídlo
	 

	IČO
	 

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče o VZ
	 



V souladu s požadavkem zadavatele uvádíme místo konání aktivit programu:
	Dílčí aktivita programu
	Přesná adresa konání (tj. ulice, č. p., PSČ, město)

	Ověření IT znalostí
	

	Kurz „PC minimum“
	

	Kurz „Cvičná firma“
	





	Datum
	

	Podpis osoby oprávněné jednat za uchazeče o VZ
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