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PLAN REALIZACE ODBORNE PRAXE

l. Uchazeé o zaméstnani  ABSOLVENT

Jméno a pfijmeni: XXXX

Datum narozeni: XXXX

Kontaktni adresa: XXXX

Telefon: XXXX

Zdravotni stav dobry: ANO NE-
/zaskrtnéte/

Omezeni /vypiste/:

V evidenci UP CR od: 3.9.2018

Vzdélani: SOU kuchaf

Znalosti a dovednosti:

Pracovni zkuSenosti:

Absolvent se ucastnil pfed nastupem
na odbornou praxi v ramci aktivit
projektu:

a) Poradenstvi

b) Rekvalifikace

c) Motivaéni kurz

SOU, prace na PC

Rozsah

Skupinové 8h
Individualné 4h

32h

Druh

Povinnosti UoZ v projektu
Postup hled. vhod. zam.

Zivotopis, Motivaéni dopis,
Pohovor, Pracovné pravni
legislativa, Financni a
funkéni gramotnost.
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. ZAMESTNAVATEL

Nazev organizace:
Adresa pracovisté:
Vedouci pracovisté:

Kontakt na vedouciho pracovisté:

Zaméstnanec povéieny vedenim

odborné praxe - MENTOR
Jmeéno a pfijmeni:

Kontakt:

Pracovni pozice/Funkce Mentora

Druh prace Mentora /ramec
pracovni naplné/

Ing. Magdalena Pavlikova
XXXX
XXXX

XXXX
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.  ODBORNA PRAXE

Nazev pracovni pozice absolventa:  CZ —ISCO - 51203 Pomocna kucharka

Misto vykonu odborné praxe: XXXX

Smluveny rozsah odborné praxe: 12 mésicu, 40/hod tydné
KvalifikaCni pozadavky na SOU kuchar

absolventa:

Specifické poZadavky na

absolventa:

Druh prace - ramec pracovni naplné Pomocna kucharka
absolventa:

KONKRETIZUJTE STANOVENI CiLU ODBORNE
PRAXE A ZPUSOB JEJICH DOSAZEN:i:

PRUBEZNE CIiLE:

Zadani konkrétnich tkold €innosti Orientace ve firmé, seznameni s provozem,
seznameni s BOZP

/STRATEG'CKE CILE: Zvys$eni kvalifikace, osvojeni si odbornych
kompetenci prace v kuchyni provozovny

VYSTUPY ODBORNE PRAXE: Nazev pfilohy: Datum vydani pFilohy:
/ Priloha €. 2 Pribézné hodnoceni Mési¢né soubézné
absolventa s vyucétovanim mzdovych
nakladl

Priloha ¢. 3 Zavérec¢né hodnoceni Nejpozdéji do 29. 2. 2020
absolventa

Pfiloha ¢. 4 Osvédceni o Nejpozdéji do 29. 2. 2020
absolvovani odborné praxe

Priloha: Reference pro budouciho Nejpozdéji do 29. 2. 2020
zaméstnavatele*
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HARMONOGRAM ODBORNE PRAXE

Pfiloha &. 1 Smérnice GR ¢&. 17/2015

Harmonogram odborné praxe, ti. ¢asovy a obsahovy ramec prubéhu odborné praxe je
vhodné predjednat a konzultovat mezi zaméstnancem KrP a KoP UP CR, mentorem a
absolventem jiz pred nastupem absolventa na odbornou praxi, aby jeho ramec byl ziejmy jiz
pfed podepsanim Dohody o vyhrazeni spoleéensky ucelného pracovniho mista a popfipadé
Dohody o poskytnuti pfispévku na mentora. Podle aktualni situace a potfeby mdize byt
harmonogram doplriovan nebo upravovan.

/v pripadé potreby doplrite radky/

Mésic/Datum

Aktivita

Rozsah

Zapojeni
Mentora

03/2019

04/2019

05/2019

06/2019

07/2019

08/2019

09/2019

10/2019

11/2019

12/2019

01/2020

02/2020

BOZP- $koleni, seznameni se s provozem
firmy

Zakladni priprava salatu
Priprava salati samostatné

Sestavovani novych receptur studené
kuchyné

Pomocné prace pri pfipravé polévek
Jednoducha jidla pod dozorem, dovolena
Priprava polévek a jednoduchych jidel
Jednoducha jidla teplé kuchyné samostatné

Spoluprace pii sestavovani tydenniho
jidelni¢ku firmy

vvvvvv

dozorem
Pokracovani, dovolena

Samostatna prace v kuchyni

40 hod/ tydné

40 hod/ tydné
40 hod/ tydné

40 hod/ tydné

40 hod/ tydné
40 hod/ tydné
40 hod/ tydné
40 hod/ tydné

40 hod/ tydné

40 hod/ tydné

40 hod/ tydné

40 hod/ tydné

* V pripadeé, Ze si zaméstnavatel tcastnika neponecha v pracovnim poméru po skonceni
odborné praxe, poskytne zaméstnavatel ,Reference pro budouciho zaméstnavatele®, a to ve

volné formé.

Schvalil(a): ......

.................................................. dne

(jméno, pfijmeni, podpis).
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