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Toopraktika labimise tunnistus

1. Tdopraktikal osalenu

Tervise- ja td6dministri 08.05.2018. a maarus nr 20
, 100alast konkurentsivdimet suurendavad teenused”

Lisa 3

Ees- ja perekonnanimi

2. Tobandja

Organisatsiooni nimi

Aadress

Telefon/e-post

3. Toodpraktika

Too6praktika toimumise
aeg (pp.kk.aa—pp.kk.aa)

Too6praktika toimumise
osakond/lksus

Praktiseeritava(te)
ameti(te) nimetus

4. Toobandja allkirjadiguslik esindaja

Ees- ja perekonnanimi

Ametinimetus

AllKiri




