
 

OBCHODNÁ AKADÉMIA MILANA HODŽU 

MARTINA RÁZUSA 1,  911  29  TRENČÍN  

 

Informácie potrebné k vypísaniu zmluvy: 
 

Informácie o žiakovi: 

 

Meno, priezvisko žiaka:......................................................................................................................... 

 

Trieda:.............................................Dátum narodenia:.......................................................................... 

 

Bydlisko žiaka:....................................................................................................................................... 

(ulica číslo, PSČ mesto) 

 

Informácie o organizácii:  - podľa obchodného, živnostenského registra (rozlišujte malé 

a veľké písmená): 

  

Názov,  právna forma:........................................................................................................................... 

 

Sídlo organizácie  (ulica a číslo):........................................................................................................... 

 

PSČ a mesto:........................................................................................................................................ 

 

IČO: ...................................................................................................................................................... 

 

Štatutárny zástupca organizácie: kto podpisuje zmluvy za firmu (napr. konateľ, starosta, riaditeľ 

školy,  závodu, majiteľ – pri SZČO) 

 

Titul, meno, priezvisko:.......................................................................................................................... 

 

Funkcia:.................................................................................................................................................. 

 

Názov a sídlo prevádzky  - kde sa bude vykonávať prax, ak je iné ako sídlo firmy: 

 

................................................................................................................................................................ 

 

Poverený zamestnanec organizácie – inštruktor, u ktorého sa bude vykonávať prax: 

 

Titul, meno, priezvisko:......................................................................................................................... 

 

Telefón:................................................................................................................................................... 

 

 

 


