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7 rovna se konec vyuky minus zaCatek vyuky, minus doba pfestavky na obéd minus doba neucasti dle mimoradnych odchodu za uvedené dny vyuky.

Evidence dochazky a vyuky musi byt k dispozici ve vyuce.

Ugastnici se podepisuji u kazdého data na zadatku vyuky. Svym podpisem soucasné stvrzuji, Ze byli seznameni s predpisy o bezpeénosti a ochrané zdravi pfi praci a predpisy o pozarni ochrané majici vztah k Ugasti na vzdélavaci aktivité. Dale stvrzuji, Ze poskytli UPCR osobni Gdaje,

které budou pouzity pro pfipravu zprav o realizaci projektu.

Zaméstnavatel je povinen predem pisemné informovat UP CR o jakychkoliv zménach ve vyuce (terminy vyuky, misto konani, zkraceni vyuky, zména lektora). V pfipadé zmény interniho lektora je rovnéz nutné pF’edIoviit doklady o jeho kvalifikaci.
Zaméstnavatel je povinen vSechny vySe uvedené zmeény nahlasit v souladu s ustanovenimi dohody. Bude-li zjiStén nesoulad se schvalenymi podminkami, které nebyly odpovidajicim zptisobem nahlaseny UP CR, nebudou naklady uznany a proplaceny.

Zaznam o mimoradném odchodu/pfichodu z/do vyuky:
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