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Povjerenstvu za stručnu praksu

Zagrebačka cesta 5
10410 Zagreb


PREDMET: Prijedlog tvrtke za provedbu stručne prakse 

Poštovani,

predlažem da mi se, sukladno članku 5. stavku (1) Pravilnika o obavljanju stručne prakse odobri obavljanje stručne prakse u:

navesti naziv i sjedište tvrtke (ustanove) (ulica, broj, mjesto i poštanski broj).
Obvezujem se da ću za vrijeme obavljanja stručne prakse ispunjavati sve svoje obveze utvrđene Pravilnikom o obavljanju stručne prakse.
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