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Potvrda o obavljenoj stručnoj praksi


Učenik (-ica)   ___________________________________________________________

Razred: ______________

Obavio/la je stručnu praksu u vremenu od _____________________ do ____________________
u _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(navesti naziv poduzeća, adresu te organizacijsku jedinicu)


Datum izdavanja potvrde: _________________________

[bookmark: _GoBack]
Ime, prezime i funkcija odgovorne osobe,  

_______________________________________
i potpis:
_______________________________________
							M.P.


_________________________________________________________________________________________________________________
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