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	vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce 
sv. Alžbety, n. o. v bratislave
 
Ústav sociálnych vied a zdravotníctva
BL. P. P. GOJDIČA v prešove
 
Dilongova 13, 080 01 Prešov



Pracovisko:

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

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

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

Vec

Potvrdenie o absolvovaní odbornej praxe

(verejná sociálna správa – VÚC, MÚ, OÚ, Magistrát, ÚPSVaR, MPSVaR SR, Sociálna poisťovňa)

Vyjadrenie pracoviska:

Potvrdzujeme, že študent (študentka) ......................................................................................, 1. ročníka bakalárskeho študijného programu Sociálna práca v dennej forme Vysokej školy zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, Bratislava sa v čase od ....................... do ..................... zúčastnil (a) odbornej praxe na našom pracovisku v rozsahu min. 80 hodín.

Dátum ...................................

pečiatka a podpis
Správa z odbornej praxe
Meno a priezvisko študenta: ................................................................................
Pracovisko: ............................................................................................................
Osoba zodpovedná za odbornú prax: .................................................................
Motív výberu pracoviska pre prax:
Charakteristika činnosti organizácie:
Opis činnosti študenta počas praxe:
Charakteristika klientely:
Prínos a skúsenosti odbornej praxe:
Nedostatky odbornej praxe:
Dátum: ......................................



 Podpis študenta:
Tel.:
+421 51 488 13 01
Dilongova 13, 080 01 Prešov
Peňažný ústav: Tatra Banka
Fax:
+421 51 488 13 06
www. fzsp.sk
číslo účtu:  2622039101/ 1100



e-mail : usvaz@mail.t-com.sk

