_____________________________________________________________

(hlavička, resp. názov a adresa zariadenia)

VaV Servis s.r.o.

Masarykova 10

080 01 Prešov
Vec:
P o t v r d e n i e   o    p r a x i 
Týmto potvrdzujem, že p. _________________________, nar. __.__.19__ vykonal/a v našom zariadení, v dňoch od __.__.____ do __.__.____ odbornú stáž – prax ako opatrovateľ/ka v rozsahu min. 74 hodín.
V tomto čase u nás okrem iného asistoval/a pri kŕmení, osobnej hygiene klientov,                          pri prezliekaní  klientov  a  posteľnej bielizne,  pri  meraní  fyziologických funkcií                         a  pri ostatných  opatrovateľských  úkonoch  viac  ako 74 hodín. 
V _____________, dňa _________ 


        ____________________________








     (pečiatka a podpis zariadenia)

