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POTVRZENÍ O PRAXI
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	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Bydliště
	



POTVRZENÍ OD ZAMĚSTNAVATELE – současného či minulého
Zaměstnavatel 1
	Název zaměstnavatele
	

	Pracovní pozice (lze specifikovat a uvést náplň práce)
	

	Délka praxe (uvést v letech/měsících)
	

	Termín výkonu praxe
	od                                                do





Datum:							 ...........................................................
							     razítko a podpis zaměstnavatele


Zaměstnavatel 2
	Název zaměstnavatele
	

	Pracovní pozice (lze specifikovat a uvést náplň práce)
	

	Délka praxe (uvést v letech/měsících)
	

	Termín výkonu praxe
	od                                                do





Datum:							 ...........................................................
							     razítko a podpis zaměstnavatele
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