POTVRDA
0 obavljenoj profesionalnoj praksi

Potvrduje se da je ucenik/ca

Ime 1 prezime uéenika/ce

razreda

Razred Naziv skole i mjesto

obrazovni profil

Naziv obrazovnog profila

obavio/la profesionalnu praksu u

Naziv privrednog drustva 1 mjesto

u periodu od do , U ukupnom trajanju od
radnih dana, odnosno radnih sati.
Broj dana Broj sati

Tokom profesionalne prakse ucenik/ca je radio/la na sljede¢im poslovima:

Napomena:

Broj

Mjesto i datum, M.P. ODGOVORNO LICE




