[image: ]                 Prešovská univerzita v Prešove
                    F A K U L T A   Š P O R T U
                                  Oddelenie pre vzdelávanie
Ul. 17. novembra č. 15, 080 01 Prešov, Slovenská republika
      		          


Názov zamestnávateľa: .....................................................................................................................
Adresa zamestnávateľa: ....................................................................................................................
IČO zamestnávateľa: ...........................................................................................................................

Potvrdenie o dĺžke odbornej praxe

Zamestnávateľ týmto potvrdzuje, že pán/pani:

meno a priezvisko: ...............................................................................................................................
dátum narodenia: ...............................................................................................................................
adresa trv. bydliska: ...........................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]pracuje/pracoval u nás v období od ............................................ do ...........................................
na pozícii: ...............................................................................................................................................
náplň práce: ..........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................



V .................................................... , dňa ............................            


								.........................................................
pečiatka a podpis     
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