Rk N Evropska unie @
. B Evropsky socialni fond
Tk Operacni program Zaméstnanost Ufad prace R
priloha €. 1 dohody €.; |PAA-MN-10/2017 POVEZ Il (CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)
Seznam zaméstnancl navrzenych k ucasti na vzdélavaci aktivité
Zaméstnavatel/OSVC: |MeDila spol. s r.o. 1IC0: 63217767
Nazev vzdél. aktivity: [Skoleni IT - sprava a uZivatelské ovladani Document Managemnet Systém (DMS)
Prac
Titul . " . p o
: o ) Datum Misto vykonu | , Pracovni Vék 54+
Jméno Prijmeni (nepo narozent pracel uva | Pracovni pozice omér od? (A/N)?
vin.) C. | pis zek P
PC Obec Cast obce | C. p. Ulice or. [ m.| Ps¢ *1
1 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XX | XX XXXX XX XXX XXX XXX
2 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XX XX XXXX XX XXX XXX XXX
3 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XX | XX XXXX XX XXX XXX XXX
4 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XX XX XXXX XX XXX XXX XXX
5 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XX | XX XXXX XX XXX XXX XXX
6 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XX XX XXXX XX XXX XXX XXX
7 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XX | XX XXXX XX XXX XXX XXX
8 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XX XX XXXX XX XXX XXX XXX
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Podpora odborného vzdélavani zaméstnanct Il
1

reg. ¢. C2.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053




Prac

Pozn.: udaje ve sloupcich F az L se vztahuji k trvalému bydlisti uvedeného Ucastnika.

1 PR . x
Nerelevantni v pfipadé samotnych OSVC.

2 Uvedte A (ano) ¢i N (ne) ve vztahu k prvnimu dni vzdélavaci aktivity.

* Vyplni se vy3e tvazku, kdy hodnota 1 znamena Uvazek v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby podle § 79 zékona €. 262/2006 Sb., zakoniku préce, ve znéni pozdéjsich pfedpist. V pfipadé kratsi pracovni doby dle § 80 uvedte vysi Uvazku.

Podpora odborného vzdélavani zaméstnanct Il

reg. ¢. C2.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

, ” , Titul Datum Misto vykonu | , Pracovni Vék 54+
Jmeno Prijmeni (nepo narozen orécel uva | Pracovni pozice pomér od® (A/N)?
vin.) C. | pis zek
PC Obec Cést obce | C.p. Ulice or. [ m.| Ps¢ *1
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Vypliite pouze bild pole
Datum: XXXX jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
Vyrizuje: XXXX (razitko)
Telefon: XXXX
Email: XXXX Ing. Petra Korchovd, jednatel spole¢nosti




