
Plánovaný harmonogram vzdělávací aktivity

PČ Jméno Příjmení Titul
Datum 

narození 
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9 xxxxx xxxx xx xxxxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx

10 xxxxx xxxx xx xxxxx xxx xxx xxx xxx xxx xxx

11

12

13

14

15

16

17

18

Zaměstnavatel: 00001490

Název vzdělávací aktivity:

příloha č. 2 dohody č.: 
A T G s.r.o.(ADVANCED TECHNOLOGY 

GROUP,spol.s r.o.)

Hudcova 424/56b, 621 00 Brno - Medlánky

POVEZ II 

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

IČO:

BMA-MN-146/2020

Strojírenský zkušební ústav, s.p. Ing. Lucie Forejtová
Jména lektorů:

Vzdělávací zařízení:

Místo výuky:

Čas výuky od - do: 8:00:00 - 17:00 přestávka 11:15 - 12:00

Harmonogram skupiny (dny, ve kterých se koná vzdělávací aktivita)*

skupinaMetoda Vizuální– VT Level 2 přímý přístup dle EN ISO 9712

Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II

reg. č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

C S15



PČ Jméno Příjmení Titul
Datum 

narození 
Harmonogram skupiny (dny, ve kterých se koná vzdělávací aktivita)*

19

20

Vyplňte pouze bílá pole

* Odchylky v harmonogramu jednotlivce uveďtě na zvláštní příloze, bude k nim přihlédnuto jako ke změně harmonogramu  dle čl. III.7 této dohody.

xxxxx

Email: xxxxx

Datum: jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby

(razítko)
Vyřizuje: xxxxx

Ing. Hana Šmardová, 1. Zástupce ředitele

Telefon:

Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II

reg. č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

C S15


