	[Přidejte název/logo společnosti]







PREZENČNÍ LISTINA
	Informace

	Název setkání/školení: 
	

	Místo konání:
	

	Datum:
	

	Účel/cíle: 
	

	Délka (hod.): 
	

	Hodnota poskytované stravy 
(je-li relevantní) na osobu[footnoteRef:1]:	 [1:  Vezměte na vědomí, že se na vás mohou vztahovat požadavky na transparentní vykazování. Specifické požadavky si ověřte v místních zákonech a předpisech.] 

	

	Jména a pracovní pozice instruktorů:
	



Podpisem níže stvrzuji, že jsem se zúčastnil/a výše uvedeného obchodního setkání a/nebo školení a že níže uvedené informace jsou pravdivé:

	Potvrzení

	
	Jméno
	Nemocnice/organizace
	Pozice
	Podpis

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
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