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    V Ústí nad Labem, dne ……….


Věc: Potvrzení o mentoringu

Potvrzuji tímto, že „ pracovní pozice – jméno studenta“ vykonává na „název pracoviště, kde je mentoring vykováván“ funkci mentora/mentorky studentů studijních programů Porodní asistence, Všeobecné ošetřovatelství, Zdravotnické záchranářství a podílí se na přímém vedení praxe studentů.
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………………………….
Jméno a příjmení
Pověřeného pracovníka pracoviště
Adresa + podpis + razítko
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