P O T V R D A
o obavljenoj profesionalnoj praksi 

Potvrđuje se da je učenik/ca ____________________________________________,

                                                                    Ime i prezime učenika/ce

 ______ razreda ______________________________________________________,
   Rezred                                                                      Naziv škole i mjesto
obrazovni profil _______________________________________________________,
                                                     Naziv obrazovnog profila

obavio/la profesionalnu praksu u __________________________________________
____________________________________________________________________,

                                                 Naziv preduzetnika i mjesto

u periodu od ___________________ do _________________, u ukupnom trajanju od 

________ radnih dana, odnosno _________ radnih sati.

    Broj dana                                                               Broj sati               

Tokom profesionalne prakse učenik/ca je radio/la na sljedećim poslovima: 

	


Napomena: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Broj_________

Mjesto i datum, _______________         M.P. 

               ODGOVORNO LICE 

______________________
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