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Tööpraktika läbimise tunnistus 

 

1. Tööpraktikal osalenu 

Ees- ja perekonnanimi  

  

2. Tööandja 

Organisatsiooni nimi  

Aadress  

Telefon/ E-post  

 

3. Tööpraktika 

Tööpraktika  toimumise 

aeg (pp.kk.aa–pp.kk.aa) 

 

Tööpraktika toimumise 

osakond/üksus 

 

Ametinimetus  

 

4. Tööandja allkirjaõiguslik esindaja 

Ees- ja perekonnanimi  

Ametinimetus  

Allkiri  

 


