
Zamestnávateľ:          

Adresa:        

IČO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vec: Potvrdenie o dĺžke odbornej praxe 

  

  

Spoločnosť XXXXX s.r.o., so sídlom................, psč................, mesto................ týmto 
potvrdzujeme, že pán Meno a priezvisko, dátum narodenia, rodné číslo, bytom  
pracoval u nás v období od ...........................  do ............................... 

na pozícii: ................................................................... (pozícia musí súvisieť s 
požadovanou živnosťou). 

  

  

V Skalici , dňa 29.5.2019 

  

  

                            
                            
                            
                 

...........................      
Podpis pečiatka 

 


