Smlouva o vykonu odborné praxe
uzaviena mezi smluvnimi stranami:

Nazev organizace:
Zastupujici osoba:
Sidlo:

IC:

Zapsana:

(dale jen ,objednatel”)

Nazev organizace:

Se sidlem (adresa véetné PSC):
Zastoupena (jméno, funkce):
IC:

Telefon:

Pracovisté praktické vyuky (adresa):

(dale jen ,poskytovatel”)

Uéastnik (jméno a pfijmeni):
" Datum narozeni:

Bytem (adresa véetné PSC):
Tel.:

(dale jen ,ucastnik”)

SEDUCA-CZE s.r.o.

Mgr. Petr Slany - jednatel

Cerpadlova 1034/2b, 190 00 Praha 9 - Vysoéany
01470906
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I. Termin vykonu odborné praxe, celkovy pocet hodin a obsah praxe

Nazev vzdélavaciho programu:
Smlouva se uzavira na dobu:
Celkovy pocet hodin:

Obsah praxe:

Kvallflkacm}yrzp pj,acovniky v socialnich sluzbach
urgitou, od 20047 do...

60 hodin

viz priloha

Il. Objednatel se zavazuje

1. Urdit odpovédného pracovnika/pracovnici za prabéh praxe a styk s poskytovatelem.

2. Zajistit kontrolu vykonu praxe odpovédnym pracovnikem.

3. Poskytnout potfebnou soucinnost.

4. Zajistit zakladni pojisténi provozni odpovédnosti za $kodu, pokud za ni zodpovida v dusledku svého
jednani, ¢innosti a pravnich vztahd.



I1l. Poskytovatel se zavazuje

UmozZnit na svych pracovistich vykon odborné praxe tcastnika. Vykon odborné praxe znamena
seznameni UGcastnika s pracovni &innosti daného pracovisté, cili a funkcemi poskytovatele,
klientelou pracovisté a metodami prace.

. Zajistit zdkladni pouceni Gcastnikl o obecnych principech zachovani mléenlivosti a ochrany

osobnich dat klientd, se kterymi se pfi vykonu praxe setka.

Vymezit Gcastnikovi pracovni ¢innost a urcit mu zkuSeného pracovnika/pracovnici, ktery/ktera
bude praxi fidit, kontrolovat a provede v zavéru praxe pisemné zhodnoceni.

Poskytovatel provede opatfeni kzajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a seznami
Ucastnika pfed zahajenim praxe s konkrétnimi predpisy.

ZapUjci ucastnikovi ochranné pomticky pro specifické ¢innosti a prace dle zvaZeni poskytovatele.
Po skonceni praktické vyuky vystavi Gcastnikovi pisemné potvrzeni o absolvovani praktické vyuky
v dohodnutém rozsahu.

IV. U¢astnik se zavazuje

Dochézet vcas a radné pripraven/a na uréené pracovisté.

Dodrzovat dohodnutou pracovni dobu. .

Pracovat svédomité a faddné, plnit zadané ukoly, vyvijet vlastni iniciativu.

Ridit se pokyny odpovédnych pracovnik( poskytovatele.

NenaruSovat chod pracovisté, dodrZovat pravni a vnitini predpisy poskytovatele, se kterymi byl/a
seznamen/a.

V&as omluvit nepfitomnost - nejdiive na pracovisti vykonu praxe a poté pisemné ¢i telefonicky
provést ozndmeni u objednatele.

DoloZit poskytovateli spinéni podminek vyplyvajicich z vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem.

V.

Smluvni strany se dohodly, Ze odborna praxe Gcastnika u poskytovatele probéhne bezplatné.

VI.
Odpovédna osoba objednatele: Mgr. Petr Slany
Tel.: 602 753 125
Email: slany@seduca.cz

VIL.

Tato smlouva je sepsana ve tfech vyhotovenich, z nichz kazdd smluvni strana obdrZi po jednom
vyhotoveni.
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