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ПОТВРДА О РАДНОМ ИСКУСТВУ 
 

Бр. индекса _____________________ 

Студент  ___________________________________________________________ 
                                                       Презиме и име 

Бр. личне карте  и место издавања ______________________________________________ 
              
је сада/био  запослен/а у нашој организацији 

_____________________________________________ 

_______________________________________________ у периоду од _____________________ 

до ________________________ на пословима 

_______________________________________________  

__________________________________ за које је потребна стручна спрема 

___________________ 

_____________________________________________________________ . 

 
У _______________________                            МП                               Одговорно лице: 

Дана _________________________                                                _________________________ 

 


