POTVRDENIE O ODBORNE] PRAXI

Zamestnavatel

Nazov/obchodné meno

Sidlo

1o

tymto potvrdzuje, Ze

Zamestnanec

Titul, meno, priezvisko

Adresa trvalého bydliska

Datum narodenia

LEKATEI (NMAZOV): weeeiiieeeeeeieeeeeeeeettee ettt e e e ettt et e sssateeeessasssbesesssnsessstatessssssssteeessassstaeesssnsstssesssssnsseesssnsnsen
s miestom vykonu CinNosti (adresa [EKAME): ........co ittt e
PraCOVNA POZICIA: cvevuerrerieeerieeeeeetesessestessestesessesesseessessessessessessessessessessessssssessessessessen sasessessessessessessessesnees
Pracovny UVAZOK: ......cccecvevirvenreriesnesenessensensenne /hodin tyzdenne

Obdobie trvania: od .......cccccvvviveeiiniiieeeee e, O s

Potvrdenie sa vydava na vlastnu Ziadost zamestnanca.

/peciatka a podpis zamestnavatela/




