Čestné prohlášení o mzdových nákladech vyplacených v souvislosti s organizací Týdnů vzdělávání dospělých
Kraj:
     
Název organizace:
     
Jméno statutárního zástupce organizace:

     
Jméno koordinátora krajského zastoupení:

     
Přehled vyplacených mezd:

	Jméno pracovníka
	Druh vykonávané činnosti související 

s TVD
	Rozsah činnosti v hod.
	Hodinová sazba
	Celková vyplacená částka

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Celkem
	
	     
	
	     


Poznámka:
     
Datum:

     
Podpis koordinátora krajského zastoupení:

Razítko a podpis statutárního zástupce organizace:

