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vechniky a sluziep,
Marku$ovska cesta 4
Spisska Nova Ves




  Stredná odborná škola techniky a služieb,  Markušovská cesta 4, Spišská Nová Ves

POTVRDENIE

o absolvovaní odbornej praxe
  Názov zamestnávateľa: ............................................................................................................. 
  Adresa zamestnávateľa: ............................................................................................................
  IČO zamestnávateľa: ......................................
Potvrdzujeme, že  menovaný (meno, priezvisko)  ............................................................................ žiak Strednej odbornej školy techniky a služieb Markušovská cesta 4, Spišská Nová Ves, PSČ: 052 01   v školskom roku: ..................................... trieda: .........................,
forma štúdia:  *denná / *externá –dištančná

v  učebnom / študijnom odbore:  ...............................................................................................

absolvoval odbornú prax  v období od  ......................................  do  .......................................  
t. j. v rozsahu  .............  hodín
     V  .............................. dňa  ....................                                ...........................................

                                                                                                                                      pečiatka, podpis

*Nehodiace sa preškrtnite
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