POTVRZENÍ PRAXE

Obchodní firma právnické či fyzické osoby nebo název právnické osoby nebo jméno a příjmení fyzické osoby potvrzující praxi:

…………………………………………………………………………………………………..

Adresa sídla právnické osoby; místa podnikání fyzické osoby:

………………………………………………………………………………………………….

Identifikační číslo:…………………………….Telefon………………………………………..

Potvrzujeme, že pan/paní……………………………………………………………………….

Datum narození:…………………………………………………………………………………

Bydliště………………………………………………………………………………………….

Specifikace postavení nebo pracovního zařazení, ve kterém byla praxe získána (např. pracovněprávní vztah,, služební, členský nebo obdobný poměr):
…………………………………………………………………………………………………..

Specifikace odborných činností, náležejících do oboru  živnosti:
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Datum zahájení činnosti:………………………………….

Datum ukončení činnosti:…………………………………

V……………………dne………………. 

Vyřizuje:……………………………. 







…………………………………………








    Podpis osoby oprávněné jednat za  

                                                                                    právnickou či fyzickou osobu, razítko

Vyplní osoba, pro kterou je praxe potvrzována:
Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a jsem si vědom/a důsledků nepravdivého prohlášení.

V ……………………dne…………………                  ………………………………………..










podpis
