
П О Т В Р Д А 
(попуњава и оверава послодавац) 

Потврда послодавца о радном искуству 

ПОДАЦИ О ПОСЛОДАВЦУ 
Назив послодавца 

Адреса послодавца 

Место 

Врста делатности 

Матични број привредног 
друштва 
Име и презиме овлашћене 
особе 
Контакт телефон 

ОВИМ ПОТВРЂУЈЕМО ДА ЈЕ 
Име и презиме 

ЈМБГ 

Адреса пребивалишта 

СТЕКАО СТРУЧНО ИСКУСТВО И ОСТВАРИО СТРУЧНЕ РЕЗУЛТАТЕ 
Стручно искуство - врста 
посла на којима је запослени 
радио (детаљни опис) 

У периоду од до Укупно ____ год. ____ месеци

Ова потврда има улогу изјавног документа у којем, са својим потписом и печатом привредног друштва, под кривичном и 
материјалном одговорношћу, јемчим, као овлашћено лице привредног друштва, за истинитост свих горе наведених 
података.  
Ова потврда издаје се на захтев горе именованог користиће се код доказивања радног искуства за утврђивање 
испуњености услова за полагање стручног испита, као и за издавање лиценце. 

Место и датум     Печат и потпис овлашћене особе 

_______________________   М.П.       _________________________ 
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