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Zagreb, ______________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
(naziv i adresa poduzeća/ustanove) 

 
UPUTNICA 

za stručnu praksu 

Student/ica: ______________________________________________________ 
(ime i prezime, JMBAG) 

Smjer studija: _____________________________________________________ 
 

Molimo Vas da gore imenovanog studenta Prijediplomskog stručnog studija Ekonomskog 
fakulteta – Zagreb primite na stručnu praksu u vaše cijenjeno poduzeće/ustanovu.  
 
Upućeni student obvezan je obaviti stručnu praksu u skladu s "Uputama o stručnoj praksi", s 
kojima student treba obvezno upoznati osobu iz vašeg poduzeća/ustanove, koju ćete odrediti 
kao voditelja stručne prakse za našeg studenta.  
Student je obvezan stručnu praksu obavljati za vrijeme službenog radnog vremena vašeg 
poduzeća/ustanove, pridržavajući se svih pravila i propisa koja važe za Vaše djelatnike. U 
slučaju bilo kakvih nepoštivanja pravila ponašanja od strane studenta na stručnoj praksi u 
vašem poduzeću/ustanovi, molimo Vas da nas o tome obavijestite, a takvog studenta udaljite 
iz vašeg poduzeća/ustanove i uskratite mu ovjeru Potvrde o obavljenoj stručnoj praksi. 
Ukoliko je upućeni student uredno obavio sve obveze za vrijeme trajanja stručne prakse 

molimo Vas da mu potpišete i žigom ovjerite "Potvrdu o obavljenoj stručnoj praksi". 

Zahvaljujemo Vam na Vašoj pomoći i suradnji uz izraze našeg poštovanja. 

 

NASTAVNIK-MENTOR 
STRUČNE PRAKSE: 

 
________________________ 

(titula, ime i prezime) 
 

________________________ 
(potpis) 

M.P. 

PROČELNIK KATEDRE  
ZA TURIZAM: 

 
________________________ 

(titula, ime i prezime) 
 

________________________ 
(potpis) 

 



 

 
 

_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
(naziv i adresa poduzeća/ustanove) 

 
 

POTVRDA 
o obavljenoj stručnoj praksi  

 

kojom se potvrđuje da je student/ica _____________________________________________ 

u ovom poduzeću/ustanovi obavio/la stručnu praksu u razdoblju 

od _____________________ do _____________________ 

u ukupnom trajanju od 120 radnih sati. 

 

Tijekom stručne prakse student/ica je radio/la na sljedećim poslovima: 

1) _______________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________ 

4) _______________________________________________________________ 

5) _______________________________________________________________ 

Ostalo: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

Mjesto i datum izdavanja: 
 
 

________________________ 

M.P. 

VODITELJ STRUČNE PRAKSE: 
 
 

________________________ 
(funkcija, ime i prezime) 

 
 

________________________ 
(potpis) 

 


