
 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

Název a adresa organizace (razítko) 

 

 

POTVRZENÍ O PRAXI 
 
……………………………………………………………………………………   ………………………………………… 

Jméno a příjmení žáka/žákyně      Datum narození 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště žáka/žákyně     

 

…………………………………………………………………………………   ………………………………………… 

Obor studia         Třída/ročník 

 

 

………………………………………………………  ………………………………………………….. 
Začátek praxe      Konec praxe 

 

 

……………………………………………………………………… 

Počet odpracovaných hodin za týden 

 

 

Činnost v následujících odděleních/oblastech: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Přidělené pracovní úkoly: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 

Místo, datum      Podpis/razítko zaměstnavatele 


