na hlavičkovom papieri spoločnosti


POTVRDENIE ODBORNEJ PRAXE OD ZAMESTNÁVATEĽA
Spoločnosť | živnostník: .............................................................................................................. 
(názov/obchodné meno/príp. meno a priezvisko)
IČO: ................................. Sídlo | miesto podnikania: .................................................................
..................................................................................................................................................

týmto potvrdzuje, že

Titul, meno a priezvisko: ............................................................ Dátum narodenia: .....................
Adresa bydliska: .........................................................................................................................
je zamestnaný/-á v našej spoločnosti od ...................... do/trvá ........................ na pozícii asistenta  
 				 	        (mesiac/rok) 	     (mesiac/rok)              

stavbyvedúceho/stavebného dozoru* (príp. inej): ....................................................................... 
 									(uveďte pozíciu, funkciu)		      
 * nehodiace sa prečiarknite
[bookmark: _GoBack]

Titul, meno, priezvisko kontaktnej osoby: .....................................................................................
Tel. kontakt | mobil: ...................................... e-mail: .................................................................

Som si vedomý toho, že pokiaľ by mnou uvedené informácie neboli pravdivé alebo boli závažným spôsobom zamlčané, budem čeliť všetkým z toho vyplývajúcim právnym následkom.



V .......................................... dňa ....................  		




...............................................
podpis konateľa/riaditeľa spoločnosti
a odtlačok pečiatky
Pozn. SKSI si vyhradzuje právo na overenie odbornej praxe u zamestnávateľa 
