
POTVRDA O ZAPOSLENJU 

 

Potvrđujemo da je ____________________________________________________________ 
                                                                                                                    (ime i prezime) 

OIB _________________ zaposlen u  _____________________________________________ 
                                                                                                                                      (naziv ustanove-tvrtke) 

  

na radnom mjestu ___________________________________________________________. 

Ova potvrda izdaje se na zahtjev imenovanog-e u svrhu reguliranja stručne prakse. 

 

Datum _________________________      

          Odgovorna osoba: 

                      M.P.      ___________________________ 
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POTVRDA O ZAPOSLENJU 

 

Potvrđujemo da je ____________________________________________________________ 
                                                                                                                    (ime i prezime) 

OIB _________________ zaposlen u  _____________________________________________ 
                                                                                                                                      (naziv ustanove-tvrtke) 

  

na radnom mjestu  ___________________________________________________________. 

Ova potvrda izdaje se na zahtjev imenovanog-e u svrhu reguliranja stručne prakse. 

 

Datum _________________________      

          Odgovorna osoba: 

                      M.P.      ___________________________ 

 

Obrazac br.1. 


