
................................................................................................................................
Názov, sídlo, IČO, zápis v OR SR 



Vyhlásenie o praxi

Dolupodpísaný/-á ................ konateľ/konateľka spoločnosti ................. týmto vyhlasujem, že pán/pani ............................... pracovala v našej spoločnosti od ................. do ........................ na pozícií ........................................

V ……………………………, dňa ………………..




								vlastnoručný podpis
