Logotip poduzeća
Naziv poduzeća

Adresa

Telefon

Faksimil
e-pošta

www

Potvrda

Potvrđujemo da je naše poduzeće voljno prihvatiti g-đicu/g-đu/g-a

studenticu/studenta Fakulteta strojarstva i brodogradnje, Sveučilišta u Zagrebu, na industrijsku praksu, i to u razdoblju od _________ do __________ 20 godine.
U , 
Ime i prezime odgovorne osobe

Funkcija

Potpis
MP
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