
P O T V R D A  
RADNOG ISKUSTVA  

 
kojom tvrtka _________________________________________,  
                                         ​                     (naziv tvrtke) 
adresa _____________________________________________, 
                ​                                                      (adresa tvrtke) 
potvrđuje da je _______________________________________,  
                 ​                                                (ime i prezime zaposlenika)  
adresa zaposlenika ___________________________________, 
                                   ​                                 (adresa zaposlenika) 

zaposlen od __________________ na radnom mjestu 
            ​                     (datum zaposlenja) 

___________________________________________________ 
                  ​                              (naziv radnog mjesta) 

koje uobičajeno obuhvaća poslove i radne zadatke:  
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
                                                               (navesti poslove i radne zadatke) 
 
U slučaju potrebe za dodatnim informacijama možete kontaktirati  
_____________________________________________ 
                              (Ime i prezime odgovorne osobe)  

na e-mail: _____________________________________ 
                         ​                      (e-mail odgovorne osobe)  

ili na broj telefona _______________________________ 
                                                                            (telefon odgovorne osobe) 
 
Ova potvrda izdaje se u svrhu reguliranja stručne prakse na Veleučilištu 
u Bjelovaru.  
U ___________, ______________.  
            ​(mjesto)                               (datum)  
                                                                       Odgovorna osoba: 
            _____________________________  
                                                                  ​(potpis odgovorne osobe i pečat tvrtke) 


