
 

Střední průmyslová škola, Mladá Boleslav, Havlíčkova 456, PSČ 293 80 
Tel.: 326 201 101, mobil: 731 784 746, e-mail: sekretariat@spsmb.cz, web:www.spsmb.cz 

ID: pzhesix  

zřizovatel: Středočeský kraj 

 

POTVRZENÍ O VYKONÁNÍ ODBORNÉ PRAXE STUDENTA 

Jméno a příjmení studenta: ____________________________________________ 
Třída: _______________________ 
Obor vzdělání: ______________________________________________ 

Termín praxe: 
od _____________ do _______________ 

Název firmy / organizace: ____________________________________________ 
Adresa pracoviště: _________________________________________________ 
IČO: ________________ 

Vedoucí praxe (jméno, kontakt): 

 

Náplň praxe (stručný popis činností): 

 

 

 

Počet absolvovaných hodin praxe: ______________ hodin 

Hodnocení studenta (označte): 

☐ Výborný přístup – samostatný, zodpovědný, spolehlivý. 

☐ Dobrý přístup – samostatný, zodpovědný, spolehlivý s drobnými výhradami. 

☐ Horší přístup – menší samostatnost, zodpovědnost a spolehlivost. 

☐ Neuspokojivý přístup – minimální nebo žádná samostatnost, zodpovědnost a spolehlivost. 

Poznámky a doporučení: 

 

 

Datum a místo vystavení potvrzení: 
 

V ____________________________ dne ________________ 

Razítko a podpis zástupce firmy: 
 

 

............................................................. 
(jméno, funkce, podpis) 
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