                                                        
                                                            V Ë R T E T I M 

                           PËR REALIZIMIN  E  TRAJNIMIT PRAKTIK / PUNË DHE MËSIM
Nxënësi / nxënësja ____________________________________I /e regjistruar  si nxënës i rregullt/me korrespodencë në vitin  I __, në vitin shkollor20___ / 20____, në shkollën  SHMK “Gostivar”vendi  _________ në periudhë prej __________, deri___________.
në kohezgjatje prej _________ ditë pune, me sukses e ka realizua trajnimin praktik _________________________________ me seli në ________________
Praktiken trajnimit praktik nxënësi e ka realizuar nën mbikëqyrjen e personit  
____________________________________________ . 

 Vendi dhe data                                                                                                    Punëdhënësi,                                                    
___________________                                                                                 _____________________________     
                                                                                                                                                                                             M.P                                                                            
                   
                                                        CONFIRMATION 

Regarding Successfully Completed Practical Education Learning Through Work at the Company
[bookmark: _GoBack]
The student ______________________, enrolled as a regular/irregular student 
in I __ grade, in the academic year 20___/20___, at SOMU Gostivar, during the period from ____________ to ____________, for a duration of __ working days __ working hours, effectively realized ___________________ (LTW, FP, PT)  
at ______________________  under the mentorship of _________________________.

                                                                     
        Place, Date                                                      Signature and Seal of the Organization, 
                                                                                                 Company, or Firm


__________________________                                                        ___________________________________________________
