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POTVRDENIE
o absolvovaní BOZP a PO



	Meno a priezvisko študenta

	

	Ročník                   (bc, mgr)

	

	Študijný odbor

	

	Termín absolvovania 
BOZP a PO
	

	Podpis študenta

	









Svojím podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona 124/2006 Z. z. som bol/a oboznámený/á s právnymi a ostatnými predpismi BOZP a PO.









V Ružomberku dňa ..................................                                                  PaedDr. Eva Orthová
                                                                                                                          KOOP FF KU
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