
	Pravne osoba /
obiteljsko gospodarstvo
	

	Naziv
	     

	Adresa
	     

	Telefon
	     


Potvrda o obavljenoj stručnoj praksi
kojom se potvrđuje da je  FORMDROPDOWN 

	Ime i prezime:
	     

	Studij:
	 FORMDROPDOWN 


	Broj indeksa:
	     

	JMBAG:
	     

	
	obavio/la stručnu praksu u vremenu:

	Od:
	(dan, mjesec, godina)

	Do:
	(dan, mjesec, godina)

	u ukupnom trajanju od
	0 radnih sati

	
	Za vrijeme stručne prakse student/ica je obavljao/la sljedeće:

	Opis poslova:
	Najviše 500 znakova s razmacima!


	Mjesto i datum 
izdavanja potvrde
	     
	

	
	
	za pravnu osobu / obiteljsko gospodarstvo


Dostaviti:
· Voditelju stručne prakse

· Studentu/ici

· Pismohrana pravne osobe / obiteljskog gospodarstva

