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POVEZ Il (CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)
Seznam zaméstnanci a potencialnich zaméstnancti navrzenych k ucasti na vzdélavaci aktivité
Zaméstnavatel/OSVC: |CENTRUM LECEBNE REHABILITACE s.r.o. ICO: 263 79 805
Nazev vzdél. aktivity: |Akralni koaktivacni terapie - AKT skupina“)
ucastnik vzdélavaci aktivity trvalé bydlisté ucastnika ostatni udaje
PC . o , . Datum * x . X , . Misto Prac. i . Pracoynl Vék 54+
Jméno Prijmeni Titul , Obec Cast obce C.p Ulice C.or. | pism.| Ps¢ vykonu , 1) Pracovni pozice pomer 3)
narozeni : Uvazek 2) (A/N)
prace od
1 XXX XXX Dis. XXX XXX XXX X 1 fyzioterapeut 01.01.19
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Ucastnik vzdélavaci aktivity

trvalé bydlisté ucastnika

ostatni udaje

Jméno

Pfijmeni

Titul

Datum
narozeni

Obec

Q<
©

Cast obce Ulice C.or. |pism.| Ps¢

Misto
vykonu
prace

Prac.
’ 1)
uvazek

Pracovni pozice

Pracovni
pomer
od?

Vék 54+
(AIN)?

16

17

18

19

20

Vyplrite pouze bila pole

Datum:

jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby

Vyfizuje:

XXX

Telefon:

XXX

Email:

XXX

(razitko)

1) Vyplni se vySe Uvazku, kdy hodnota 1 znamena Uvazek v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby podle § 79 zakona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace, ve znéni pozdéjSich pfedpisu. V pfipadé
krat3i pracovni doby dle § 80 uvedte vysi Uvazku. V pfipadé potencialniho zaméstnance pole nevypliujte.

2) V pfipadé potencionalnich zaméstnanci vyplite planované datum nastupu do pracovniho poméru.

3) kdatu podpisu dokumentu.

4) 'V pfipadé, Ze je vzdélavaci aktivita rozdélena do skupin pak je nutné pfilohy k dohodé vypracovat zvlast za kazdou skupinu. Kazda skupina bude mit rovnéz samostatné vedenu evidenci
dochazky a vyuky a zavérecny protokol.
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