[bookmark: _GoBack]Evidencia pracovného času na pracovisku – Odborná prax


Priezvisko a meno študenta na odbornej praxi: 
Názov a adresa firmy: 
	Dátum výkonu odbornej praxe
	Prítomná/ý na pracovisku od  -  do
	Pracovná náplň
	Počet odpracovaných hodín na odbornej praxi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Suma hodín odbornej praxe:
	prosím doplňte počet odpracovaných hodín na odbornej praxi *



Dátum: 						Meno, priezvisko a pozícia zodpovednej osoby: 


Podpis študenta: ______________		Podpis zodpovednej osoby: _______________________                     

* minimálny počet hodín odbornej praxe je 80    
Prosím, riadky v tabuľke doplňte podľa potreby 
