ZALOŽTE SI S.R.O. ALEBO ŽIVNOSŤ ONLINE POHODLNE A BEZ STAROSTÍ NA WEBE:



POTVRDENIE O PRAXI
Zamestnávateľ:

Obchodné meno:

Sídlo:

IČO: 

Tel. kontakt: 

(ďalej aj len "Zamestnávateľ")

týmto potvrdzuje, že

Zamestnanec:
Meno, priezvisko:
Bydlisko:

Dátum narodenia:

(ďalej aj len "Zamestnanec")

pracoval u Zamestnávateľa na pracovnej pozícii XXXXX (uviesť názov pracovnej pozície) od DD.MM.RRRR do DD.MM.RRRR. Stručný opis pracovnej náplne Zamestnanca: (uviesť, ak náplň práce nie je zrejmá z názvu pracovnej pozície).
Zamestnanec bol zamestnaný na plný pracovný úväzok / čiastočný pracovný úväzok (ak čiastočný, uviesť aj rozsah čiastočného úväzku) (nehodiace vymazať) . 
Toto potvrdenie sa vydáva za účelom preukázania odbornej spôsobilosti podľa zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon).

V ............................................................., dňa .......................................

Podpis Zamestnávateľa:

____________________________________________

ObchodnéMenoZamestnávateľa (doplniť)
Meno, priezvisko podpisujúcej osoby (doplniť)
