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Příloha č. 1 dohody  

C – S 15 

PLÁN REALIZACE ZAPRACOVÁNÍ/ZAŠKOLENÍ 

Název projektu: Podpora forem flexibilního zaměstnávání (FLEXI) 

Reg. č. projektu: CZ.03.1.48/0.0/0.0/15_121/0017211 

I. ZAMĚSTNAVATEL 

Název zaměstnavatele:  

Adresa pracoviště:  

Kontaktní osoba (příjmení, jméno, titul):    

email  

telefon  

Do pracovního poměru nastoupí uchazeč o zaměstnání 
 

Příjmení, jméno, titul:    

Datum narození:  

Zaměstnanec pověřený vedením zapracování/zaškolení – ŠKOLITEL 
školitelem je vždy stávající zaměstnanec, na kterého bude čerpán příspěvek na udržení 

 
Příjmení, jméno, titul: 

 

Kontakt:  

Pracovní pozice/Funkce Školitele:   
název pracovní pozice dle smlouvy 

 

Druh práce Školitele/rámec pracovní  
náplně:      
druh práce sjednaný v pracovní smlouvě 
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HARMONOGRAM AKTIVIT ZAPRACOVÁNÍ/ZAŠKOLENÍ  

Harmonogram zapracování/zaškolení, tj. časový a obsahový rámec průběhu  

zapracování/zaškolení. 

(V případě potřeby doplňte řádky) 

Realizace 
zapracování/zaškolení 

v aktivitě od - do 
Obsah (náplň) aktivit zapracování/zaškolení 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Za ÚP ČR schválil(a) 

 

 

 .............................................................................  

(jméno, příjmení, podpis oprávněné osoby) 


