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	Střední odborná škola energetická a stavební,

 Obchodní akademie a Střední zdravotnická škola,
Chomutov, příspěvková organizace
	

	Na Průhoně 4800, 430 11 Chomutov

	Telefon: +420 474 471 111

Fax: +420 474 626 057

Email: Info@esoz.cz 





                        Dodatek č.1
ke Smlouvě o zajištění praktického vyučování žáků č. 0862016 
                                           uzavřený mezi smluvními stranami:
1. Střední odborná škola energetická a stavební, Obchodní akademie a Střední zdravotnická škola, Chomutov, příspěvková organizace
Na Průhoně 4800
430 11 Chomutov

zastoupená ředitelem: Mgr. Janem Marešem, MBA
ve věcech odborného výcviku, organizačních a technických zastoupená vedoucím učitelem: Mgr. Josefem Lancošem
IČ: 41324641

DIČ: CZ41324641

/ dále jen „škola“ /

2. Fyzická nebo právnická osoba, která má oprávnění k činnosti v daném oboru:

PE Holding, s.r.o.

Partyzánská 789/16

430 01  Chomutov

      zastoupená jednatelem Ing. Miroslavem Zwettlerem

IČ: 48293652

DIČ: CZ48293652

/ dále jen „firma“ /

I. Předmět dodatku

1. Předmětem tohoto dodatku je stanovení výše úhrady za produktivní činnost žáků školy při odborném výcviku, která vychází z nařízení vlády č. 567/2006 Sb., o minimální mzdě, ve znění nařízení vlády č. 336/2016 Sb.

2. Článek odst. 2, článku V. smlouvy se upravuje takto: částka 65,- Kč za hodinu produktivní činnosti se mění na částku 70,- Kč. 

II. Závěrečná ustanovení 

1. Tento dodatek nabývá účinnosti dnem 1. 1. 2017.

2. Ostatní ujednání původní smlouvy zůstávají nezměněna.

      3. Dodatek je vyhotoven ve 2 stejnopisech, z nichž každá strana obdrží po jednom.

V Chomutově dne  20.12.2016
Zástupce školy:





Zástupce firmy:

Příloha smlouvy č. 
Jméno žáka, bydliště, telefon rodiče

Učitel odborného výcviku: 

Vedoucí učitel odborného výcviku:



JMENOVÁNÍ

Výše jmenovaná právnická – fyzická osoba jmenuje odpovědného zaměstnance žáka Střední odborné školy energetické a stavební, Obchodní akademie a Střední zdravotnické školy Chomutov, příspěvková organizace
Jméno a příjmení:  
Telefon:








           ………………………………..









     odpovědný zaměstnanec








………………………………..









jméno a příjmení zástupce firmy
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