POTVRDENIE O ABSOLVOVANI NAHRADNEJ ODBORNEJ PRAXE

ORGANIZACIA
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Z€ ZIBK (IMEIN0) .
vykonaval v naSej organizacii odbornu prax v ¢ase od .................. dO..coveeeiieiiiiine

SPOIU .. dni pod odbornym vedenim naSich zamestnancov

Stru¢né hodnotenie Ziaka po stranke odbornej, pracovnej a jeho spravania sa pocas
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odtlacok peciatky organizacie zastupca organizacie
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