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POTVRDENIE O PRAXI V ODBORE

Meno, priezvisko, titul: 
Dátum narodenia: 

Bydlisko:
Telefón: 
Potvrdenie o praxi v odbore sa vydáva na žiadosť menovaného za účelom overenia spôsobilosti k získaniu čiastočnej kvalifikácie LEKTOR.

Menovaný/á pracoval/a v našej spoločnosti (vo firme, organizácii) – UVIESŤ NÁZOV, SÍDLO, TEL. ČÍSLO A KONTATNÚ OSOBU 
	Pracovná pozícia
	Popis pracovnej činnosti
	V období od - do

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

Meno, priezvisko: ................................................................                                         

Prac. pozícia: ........................................................................

Podpis oprávnenej osoby:......................................................

Pečiatka spoločnosti
Asociácia lektorov a kariérnych poradcov, Kremnička 53, 974 05  Banská Bystrica,  IČO: 42 303 478,     DIČ: 2023641653, OZ registrované  Ministerstvom vnútra pod č. VVS/1-900/90-40223, tel:  +421 905 866 698,  e-mail: alkp@alkp.sk, web:www.alkp.sk
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