	Meno a priezvisko


	

	Zamestnávateľ 

· adresa

· kontakt na osobu v zamestnaní,

ktorá môže poskytnúť referencie
	

	Zamestnanie

· pracovná pozícia
· dĺžka praxe

· znalosť cudzieho jazyka
	

	Popíšte náplň Vašej činnosti, ktoré súvisí so študovanou problematikou BOZP (na 1 stranu)



	Popíšte, či Vám Vaša pracovná pozícia umožní vykonať bakalársku prácu v zamestnávateľskej organizácii

	Akú tému by ste vo svojej bakalárskej práci riešili (prípadne kde)

	vlastnoručný podpis


Dotazník

pre študentov, ktorí študujú formou dennou kombinovanou a ak prax vykonávajú vo vlastnej organizácii, v ktorej sú zamestnaní
Daný materiál spolu s potvrdením od zamestnávateľa a Správou z praxe písomne doručte do 30. augusta 2010 garantovi študijného programu BOZP. 
doc. Ing. Ivana Tureková, PhD.

ivana.turekova@stuba.sk

