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PLÁN REALIZACE ODBORNÉ PRAXE 

 

 

I. Uchazeč o zaměstnání 
 

ABSOLVENT  

Jméno a příjmení: xxxxxxxxxxx  

Datum narození: xxxxxxxxxxxxxxx 

Kontaktní adresa: xxxxxxxxxxxxxx 

Telefon: xxxxxxxxxxxxxx  

Zdravotní stav dobrý:                ANO NE 

Omezení /vypište/: xxxxxxxxxxxxxxxxx 

  

V evidenci ÚP ČR od: xxxxxxxxxxxx 

Vzdělání: xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

Znalosti a dovednosti: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

  

Pracovní zkušenosti:  xxxxxxxxxxxxx 
 
      xxxxxxxxxxxxx 

                  xxxxxxxxxxxx 
 
              xxxxxxxxxxxxxxxx 

   

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

rozsah druh 

a) Poradenství               
xxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxx 

   

b) Rekvalifikace --------------------- --------------------------------- 
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II. ZAMĚSTNAVATEL 
 

 

Název organizace: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Adresa pracoviště: xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Vedoucí pracoviště:   xxxxxxxxxxxxxx 

Kontakt na vedoucího pracoviště:  Xxxxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

  

Zaměstnanec pověřený vedením 

odborné praxe – MENTOR 
 

 

Jméno a příjmení: --------------------------- 

Kontakt: ----------------------------------- 

Pracovní pozice/Funkce Mentora -------------------------------------- 

Druh práce Mentora /rámec 
pracovní náplně/ 

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

  

 

III. ODBORNÁ PRAXE 
 

 

Název pracovní pozice absolventa: Montážník lešení 

Místo výkonu odborné praxe: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Smluvený rozsah odborné praxe: 40 hodin / týden 

Kvalifikační požadavky na 
absolventa: 

Základní – ZŠ 

Specifické požadavky na 
absolventa: 

ŘP sk. B 

Druh práce - rámec pracovní náplně 
absolventa  

Montážník lešení – zaměření stavby, návrh sestavy 
lešení pro danou stavbu, samotná montáž lešení. 
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 KONKRETIZUJTE STANOVENÍ CÍLŮ ODBORNÉ 
PRAXE A ZPŮSOB JEJICH DOSAŽENÍ: 
  

PRŮBĚŽNÉ CÍLE:  

Zadání konkrétních úkolů činnosti 
 

Orientace ve firmě, seznámení s chodem firmy, seznámení 
s BOZP, konkrétní činnosti jednotlivých pracovních pozic, 
seznámení se zákazníky a materiály, se kterými společnost 
pracuje.  

  

  

STRATEGICKÉ CÍLE: 
 

Osvojení si odborných kompetencí oboru lešenář, nové 
praktické dovednosti, získání vědomostí o materiálech a 
technologiích používaných při realizaci stavby lešení. 

  

  

VÝSTUPY ODBORNÉ PRAXE: 
/doložte přílohou/ 
 

Název přílohy: Datum vydání přílohy: 

Příloha č. 1 Průběžné 
hodnocení absolventa  

20. 8. 2020, 
20. 11. 2020, 
20. 2. 2021, 
20. 5. 2021 
 

Příloha č. 2 Závěrečné 
hodnocení absolventa  
 

20. 5. 2021 

Příloha č. 3 Osvědčení o 
absolvování odborné praxe  
 

20. 5. 2021 

Příloha: Reference pro 
budoucího zaměstnavatele* 
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HARMONOGRAM ODBORNÉ PRAXE  

Měsíc/Datum Aktivita 

 
Rozsah Zapojení 

Mentora 

 
květen 2020 – 
červenec 2020 

Praktické seznámení s provozem firmy. Školení 
základních typů montáže lešení a jednotlivých 
komponentů skladby lešení. Zakládání základních 
sestav lešení. 

 
3 měsíce 

 
   --- 

 
srpen 2020 – 
říjen 2020 

 
Školení v pokročilosti sestav lešení. Zakládání a 
montáž lešení v pokročilosti, složitosti a obtížnosti 
montáže. 

 
3 měsíce 

 
   --- 

 
 
listopad 2020 – 
leden 2021 

 
 
Uložení lešení do skladu a jeho údržba. Očištění 
všech dílců od nánosu nečistot vzniklých sezonním 
používáním. Promazání všech pohyblivých částí. 

 
3 měsíce 

 
   --- 

 
únor 2021 – 
duben 2021 

 
Základní zaměření stavby a návrh realizace. Návrh 
všech dílců lešení pro kompletní montáž. 
Samostatná montáž lešení. 

3 měsíce 
 

   --- 
 

 
Termíny pro odevzdání průběžného hodnocení: 
20. 8. 2020, 20. 11. 2020, 20. 2. 2021, 20. 5. 2021 
Termíny pro vyhotovení příloh – „Osvědčení o absolvování odborné praxe“ a „Závěrečné 
hodnocení“ 
20. 5. 2021 
 
 

 
 

* 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) 


