_______________________________________ из
(Назив послодавца)
____________________________________________________
(седиште / место и адреса)
МБ ____________ ПИБ/БПГ ____________, односно ЈМБГ ________________
________________ (контакт телефон)
________________ (имејл) издаје
ПОТВРДУ О РАДНОМ ИСКУСТВУ
Којом се потврђује да је ____________ (____________) ________________ (име, име оца и презиме запосленог/радно ангажованог/волонтера), ________________ (стручни назив, нпр. дипломирани правник), рођен __.__.______. (дан, месец и година рођења), са пребивалиштем/боравиштем у ________________ (место и адреса пребивалишта/боравишта), био радно ангажован на пословима ________________ (послови који су обављани), који захтевају ________________ (стручна спрема, односно образовање, нпр. високу стручну спрему) у периоду од __.__.______. до __.__.______. (временски период запослења/радног ангажовања/волонтирања).
Ова потврда се издаје као доказ о радном искуству и у друге сврхе се не може користити.
У ________________ (назив места), дана __.__.______. (датум).
ПОСЛОДАВАЦ
_______________________
(потпис овлашћеног лица)
М. П.
(печат послодавца)
