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Nazev projektu FLEXI Cislo dohody
Registraéni €. projektu CZ.03.1.48/0.0/0.0/15_121/0017211 PFijmeni a jméno Skolitele
e PFijmeni a jméno umisténého
uch. o zam.
Pocet hodin celkem, za které
Nazev zaméstnavatele Skoliteli zaméstnavatel vyplatil
mzdu (v¢etné nahrad)
Den v Podet odprac. Popis cmnosltl .skolltele.: (v‘)’/pllnovat pouze Den v B e Popis cmnosp .skolltele. (v.)’/pllnovat pouze
e ) aktivity souvisejici se e . aktivity souvisejici se
meésici hodin p < P mesici hodin o « .
zapracovanim/zaskolovanim) zapracovanim/zaskolovanim)
1. 16.
2. 17.
3. 18.
4. 19.
& 20.
6. 21.
7. 22.
8. 23.
9. 24.
10. 25.
11. 26.
12. 27.
13. 28.
14. 29.
15. 30.
31.
Pocet odpracovanych hodin celkem za dany mésic pro projekt 0

Datum

Jméno a pfijmeni opravnéné
osoby ?

Podpis Skolitele

Podpis opravnéné osoby (otisk
razitka)

1) Uvedte pocet skute¢né odpracovanych hodin $kolitele, ve kterych byl u¢astnik zapracovavan/zaskolovan.

2) Clen statutarniho organu nebo povéfeny pracovnik na zakladé plné moci.

Za UP CR kontrolu provedl|
(datum, jméno a pfijmeni, podpis)




