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ПОТВРДА 

којом се потврђује да је ________________________, ЈМБГ/ЕБС _________,
             			          (име и презиме практиканта)

у периоду од _________ до _________, обавио радну праксу код послодавца 

_______________________________, у месту рада ____________________, у 
                (назив)

занимању __________________________, у трајању од ___________ радних часова просечно недељно, током које је обављао послове:  

· ______________________________________
· ______________________________________
· ______________________________________
· ______________________________________
· …..

и стекао вештине:

· _______________________________________
· _______________________________________
· _______________________________________
· _______________________________________
· …..


____________________						______________________
Ментор								Послодавац
						
У _____________,  ____________
           (место)             (датум)
								
