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                                                                                       V Bratislave, dátum ..................... 

 

M E N O V A C Í  D E K R É T 

 

V súlade s článkom 3 štatútu Komisie pre overenie spôsobilosti zamestnávateľa poskytovať praktické 

vyučovanie v systéme duálneho vzdelávania Vás  

 

______________________________ 

Titul, meno a priezvisko  

 
vymenúvam 

 

 

za člena Komisie pre overenie spôsobilosti zamestnávateľa [Obchodné meno] 

_____________________________, so sídlom ____________________________, poskytovať praktické 

vyučovanie v systéme duálneho vzdelávania žiakom v študijnom/učebnom odbore [Kód a názov študijného 

alebo učebného odboru] ______________________________ na pracovisku praktického vyučovania [Adresa] 

______________________________. 

Všetky ďalšie práva a povinnosti člena odbornej komisie sú upravené v štatúte Komisie pre overenie spôsobilosti 

zamestnávateľa poskytovať praktické vyučovanie v systéme duálneho vzdelávania. 

 

___________________________________ 

[Meno a priezvisko, titul] 

[podpis štatutárneho zástupcu organizácie] 

Prevzatie menovacieho dekrétu: 

Člen komisie svojim podpisom potvrdzuje, že prevzal menovací dekrét a bol poučený o povinnosti zachovávať 

mlčanlivosť o všetkých skutočnostiach, o ktorých sa dozvedel pri výkone svojej funkcie alebo v súvislosti s ňou, 

a ktoré v záujme komisie nemožno oznamovať iným osobám. V prípade porušenia tejto povinnosti štatutár, 

prezident alebo ním poverená osoba Organizácie člena komisie odvolá a vyčiarkne zo zoznamu odborne 

spôsobilých osôb.  

V ..............................., dátum ....................... 

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

                                 člen komisie 

      

________________________________________ 

Štatutárny zástupca [Meno a priezvisko, funkcia] 
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