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PLÁN REALIZACE ODBORNÉ PRAXE 

I. Uchazeč o zaměstnání 
 

ABSOLVENT  

Jméno a příjmení: xxxxxxxxxxxxxxx  

 
Datum narození: 

 
xxxxxxxxxxxxxx 

 
Kontaktní adresa: 

 
xxxxxxxxxxxxxx 

 
Telefon: 

¨ 
xxxxxxxxxxx 
 

 

 
Zdravotní stav dobrý: 
/zaškrtněte/ 

ANO NE 

 
Omezení /vypište/: 

 
xxxxxxxxxx 

  

V evidenci ÚP ČR od: xxxxxxxxxxxx 

Vzdělání: xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
 
 

Znalosti a dovednosti: xxxxxxxxxxxxxxxx 
 

  

Pracovní zkušenosti:               xxxxxxxxxxxxx                    xxxxxxxxxxx 

   

Absolvent se účastnil před nástupem 
na odbornou praxi v rámci aktivit 
projektu: 

rozsah druh 

a) Poradenství               xxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxx 
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II. ZAMĚSTNAVATEL 
 

 

Název organizace:  
 

FarmVet spol. s r.o. 
 

Adresa pracoviště: Rojšín 5, 382 03 Brloh 

Vedoucí pracoviště: xxxxxxxxx 

Kontakt na vedoucího pracoviště: xxxxxxxxxxxxxx 

  

Zaměstnanec pověřený vedením 

odborné praxe – MENTOR 
 

 

Jméno a příjmení:  xxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

Kontakt:  xxxxxxxxxxxxx 

Pracovní pozice/Funkce Mentora xxxxxxxxxxxxxxxx 

Druh práce Mentora /rámec 
pracovní náplně/ 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

  

  

  

 

III. ODBORNÁ PRAXE 
 

 

Název pracovní pozice absolventa: veterinární lékař 

b) Rekvalifikace ------------------- ----------------------- 
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Místo výkonu odborné praxe: Rojšín 5, 382 03 Brloh 

Smluvený rozsah odborné praxe: 12 měsíců (40 hodin týdně) 

Kvalifikační požadavky na 
absolventa: 

Vysokoškolské vzdělání, obor veterinární lékařství 

Specifické požadavky na 
absolventa: 

Řidičský průkaz skupiny B 

Druh práce - rámec pracovní náplně 
absolventa  

Veterinární léčebná a preventivní činnost v chovech 
hospodářských zvířat a v ordinaci veterinárního lékaře 

  

 KONKRETIZUJTE STANOVENÍ CÍLŮ ODBORNÉ 
PRAXE A ZPŮSOB JEJICH DOSAŽENÍ: 
  

PRŮBĚŽNÉ CÍLE: Seznámení se provozem veterinární praxe, osvojení si 
základních úkonů prováděných ve veterinárním lékařství  

Zadání konkrétních úkolů činnosti 
/v případě potřeby doplňte řádky nebo 
doložte přílohou/ 

- orientace ve firmě, seznámení s provozem, seznámení    
  s BOZP,  
- preventivní klinické vyšetření dojnic po porodu, rozeznání  
  základních nosologických jednotek 
- odběr krve novorozeným telatům a následná analýza vedoucí  
  k odhalení poruch xxxxxxxxxxxxxx  
- zpracování vzorků xxxxxxxxxxx a analýza výsledků 
xxxxxxxxxx 
- základní ošetření nemocných paznehtů u skotu 
- ultrazvuková diagnostika březosti krav  
 

STRATEGICKÉ CÍLE: 
/v případě potřeby doplňte řádky nebo 
doložte přílohou/ 

Osvojit si odborné dovednosti veterinárního lékaře pro 
samostatnou činnost v daném oboru - veterinární lékař, 
propojit naučenou teorii s praxí 
 
 

VÝSTUPY ODBORNÉ PRAXE: 
/doložte přílohou/ 
 

Název přílohy: 
 

Datum vydání přílohy: 

Příloha č. 1 Průběžné 
hodnocení absolventa  

20.1.2019,20.2.2019,
20.3.2019,20.4.2019,
20.6.2019,20.9.2019 
a 20.12.2019 
 

Příloha č. 2 Závěrečné 
hodnocení absolventa  
 

20.12.2019 

Příloha č. 3 Osvědčení o 
absolvování odborné praxe  
 

20.12.2019 

Příloha: Reference pro 
budoucího zaměstnavatele* 

20.12.2019 
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HARMONOGRAM ODBORNÉ PRAXE  

Harmonogram odborné praxe, tj. časový a obsahový rámec průběhu odborné praxe je 

vhodné předjednat a konzultovat mezi zaměstnancem KrP a KoP ÚP ČR, mentorem a 

absolventem již před nástupem absolventa na odbornou praxi, aby jeho rámec byl zřejmý již 

před podepsáním Dohody o vyhrazení společensky účelného pracovního místa a popřípadě 

Dohody o poskytnutí příspěvku na mentora. Podle aktuální situace a potřeby může být 

harmonogram doplňován nebo upravován. 

/v případě potřeby doplňte řádky/ 

Měsíc/Datum Aktivita 

 
Rozsah Zapojení 

Mentora 

 
prosinec    
2018                   
 
 
leden 2019        
      
 
 
 
 
únor 2019 
 
 
 
 
březen 2019 
 
 
 
 
 
 
duben 2019 
- 
květen 2019 
 
 
 
 
červen 2019 
- 
srpen 2019 
 

 
Seznámení se s provozem veterinární praxe pod 
dohledem mentora. 

 
 
Osvojení si rektální diagnostiky u skotu a práce 
s ultrazvukem, pracovník dokáže interpretovat 
základní nálezy na pohlavních orgánech dojnic. Práce 
ve veterinární ordinaci, odběry krve, xxxxx 
diagnostika apod. 

 
Osvojení si zásad úpravy paznehtů u skotu dle 
xxxxxxx, práce z kotoučovou frézou, ortopedické 
ošetření končetin – podkovávání skotu. Plnění 
základních úkonů samostatně.                       

 
Seznámení se základy xxxxxxxx, operace 
xxxxxxxxxxxx. Preventivní činnost v chovech prasat 
seznámení se základními úkony kastrace, vakcinace, 
laboratorní monitorování zdravotního stavu.  

 
 
                          

Prohlubování diagnostické práce s malými zvířaty 
osvojení si postupu diagnostiky jednotlivých 
onemocnění, provádění základních chirurgických 
operací.   
 
 
Práce na farmách s chovem prasat, 
xxxxxxxxxxxxxxxxx, běžná technická činnost, základy 
analýzy zvýšené nemocnosti v chovu, prohlubování 
práce ve veterinární ordinaci. 
 
 

 
1 měsíc 
 
 
 
1 měsíc 
 
 
 
 
 
1 měsíc 
 
 
 
 
1 měsíc 
 
 
 
 
 
 
2 měsíce 
 
 
 
 
 
 
3 měsíce 
 
 
 

 
12 hod. 
týdně 
 
 
12 hod. 
týdně 
 
 
 
 
5 hod. týdně 
 
 
 
 
5 hod. týdně 
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září 2019 
- 
listopad 
2019 

 
Zapojení do xxxxxxxx, výplachy a přenosy embryí. 
Xxxxxxxxxxx u skotu, práce ve veterinární ordinaci. 

 
 
 
3 měsíce 

 
 
 
------------------ 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
Termíny pro odevzdání průběžného hodnocení: 
20.1.2019,20.2.2019,20.4.2019,20.6.2019,20.9.2019 a 20.12.2019 
 
Termíny pro vyhotovení příloh – „Osvědčení o absolvování odborné praxe“ a 
„Závěrečné hodnocení“ 20.12.2019 
 
 

* V případě, že si zaměstnavatel účastníka neponechá v pracovním poměru po skončení 

odborné praxe, poskytne zaměstnavatel „Reference pro budoucího zaměstnavatele“, a to ve 

volné formě. 

Schválil(a):................................................................................dne............................................ 

(jméno, příjmení, podpis) 


