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ROZPIS MZDOVÝCH PŘÍSPĚVKŮ PRO ŠKOLENÉ OSOBY
Registrační číslo projektu
Název projektu
Název příjemce finanční podpory 
Měsíc
Rok

Celkem:
1) Uvádí se všechny školené osoby, každou osobu je nutno rozepsat na tolika řádcích, v kolika měsících se zúčastnila školení.
2) Je možné přidávat další řádky

Datum Podpis zhotovitele MZ

Platné od 6. 9. 2010

 Vyplňujte pouze bílé buňky                                  
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Celkem: 0
1) Uvádí se všechny školené osoby, každou osobu je nutno rozepsat na tolika řádcích, v kolika měsících se zúčastnila školení.
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