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PŘEDBĚŽNÉ POTVRZENÍ O PLNĚNÍ SOUVISLÉ ODBORNÉ PRAXE 


studijní obor: 
   


akademický rok:


ročník:……………………….
jméno studenta/ky:……………………………………………………………………………………………………….……………
datum narození:………………………………..
bydliště (+ PSČ):………………………………………………………………………………………………………………………..
kontakt v období OP (telefon; e-mail):..................……..............................…………………………………….
Souhlasíme, aby jmenovaný(á) student(ka) plnil(a) odbornou praxi v naší firmě .........................………………….…………………………………………………………………………………………………….
v termínu..............................................................................….…...................…………………………..

Razítko firmy a podpis vedoucího praxe:

…………………………………………………

Datum potvrzení:………………………………

Mgr. Petr Dujka
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