Dotaznik

pre Studentov, ktori Studuji formou dennou kombinovanou a prax vykonaju
v organizacii, v ktorej st zamestnani

Meno a priezvisko

Zamestnavatel’
* adresa
* kontakt na osobu v zamestnani, ktora
moZe poskytnut’ referencie

Zamestnanie
* pracovna pozicia
+ di7ka praxe
* znalost’ cudzieho jazyka

Popiste napln Vasej cinnosti, ktora suvisi so Studovanou problematikou BOZP
(na 1 stranu)

NapiSte, ¢i Vam Vasa pracovna pozicia umozni spracovat’ bakalarsku pracu
v zamestnavatel'skej organizacii:

ANO - NIE

Akt tému by ste vo svojej bakalarskej praci rieSili (pripadne kde)

vlastnoruc¢ny podpis

Peciatka organizacie a podpis zodpovednej osoby

zodpovedna osoba

Vyplneny dotaznik potvrdeny od zamestnavatel’a odovzdajte v pisomnej podobe v termine
od 27. maja 2013 do 16. augusta 2013 garantovi Studijného programu BOZP doc. Ing. Ivane
Turekovej, PhD. (mail: ivana.turekova@stuba.sk)



