
Jméno Příjmení Titul
Datum 

narození
Obec Část obce Č. p. Ulice Č. or. písm. Psč

Místo výkonu 

práce

Prac. 

úvazek
1)

Pracovní 

pozice

Pracovní 

poměr od
2)

Věk 54+ 

(A/N)
3)

1 N

2 A

3 N

4 N

5 A

6 A

7 N

8 A

9 N

10 N

11 N

12 A

13 N

14 N

15 N

16 N

17 A

18 N

19 N

20 A

21 N

22 N

23 N

24 N

účastník vzdělávací aktivity trvalé bydliště účastníka ostatní údaje

PČ

SkupinaPeriodické školení pro vazačeNázev vzděl. aktivity:

POVEZ II (CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)

13642464

Seznam zaměstnanců a potenciálních zaměstnanců navržených k účasti na vzdělávací aktivitě

příloha č. 1 dohody č.: 

Zaměstnavatel: IČO:GEMO a.s.



25 N

26 N

27 N

28 N

29 N

30 N

31 N

32 N

33 N

34 A

35 A

36 N

37 N

38 N

39 A

40 A

41 N

42 N

43 N

44 A

45 N

46 N

47 N

48 N

49 N

50 A

51 N

52 N

53 N



54 A

55 N

56 N

57 N

58 N

59 N

60 N

61 N

62 N

63 N

64 N

65 A

66 N

67 N

68 A

69 A

70 A

71 N

72 N

73 A

74 N

75 N

76 A

77 N

78 N

79 N

80 N

81 N

82 N



83 N

84 N

85 N

86 A

87 A

88 N

89 N

90 N

91 A

92 N

93 N

94 N

95 N

96 N

97 N

98 A

99 A

100 N

101 N

102 A

103 N

104 N

105 N

106 N

107 N

108 N

109 A

110 N

111 N



112 N

113 N

114 N

115 N

116 A

117 A

118 N

119 N

120 N

121 N

122 N

123 N

124
A

125
N

126
N

127
A

128
N

129
A

130
N

131
N

132
N

133
N

134
N

135
A

136
A

137
A

138
N

139
N

140
N



141
A

142
N

143
N

144
N

1)

2)

3)

4)

Vyplní se výše úvazku, kdy 1 znamená úvazek v rozsahu stanovené týdenní pracovní doby podle § 79 zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisů. V případě kratší pracovní doby dle § 80 uveďte výši úvazku 

desetinným číslem. V případě potenciálního zaměstnance pole nevyplňujte.

V případě potenciálních zaměstnanců vyplňte plánované datum nástupu do pracovního poměru.

k datu podpisu dohody.

V případě, že je vzdělávací aktivita rozdělena do skupin pak je nutné přílohy k dohodě vypracovat zvlášť za každou skupinu. Každá skupina bude mít rovněž samostatně vedenu evidenci docházky a výuky a závěrečný protokol.

Datum: jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby

(razítko)

Vyřizuje:

Telefon:

Email:


