
Zamestnávateľ:
Názov ...........................................................................................................................................

Adresa ..........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................







Štátny veterinárny a potravinový ústav








CO pre certifikáciu osôb








Botanická 15








842 52 Bratislava
VEC: Potvrdenie o dĺžke vykonávanej praxe


Potvrdzujem, že zamestnanec ...................................................... pracuje ...... rokov v odbore súvisiacom so zákonom č. 152/95 Z.z., v znení neskorších predpisov,  t.j. v oblasti výroby, skladovania, manipulácie, prepravy a predaja potravín a surovín rastlinného a živočíšneho pôvodu.




Pečiatka:




Podpis ................................
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