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Urad prace CR

PLAN REALIZACE ODBORNE PRAXE

l. Uchazec¢ o zaméstnani

ABSOLVENT

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:

Kontaktni adresa:

Telefon:
Zdravotni stav dobry:

[zaSkrtnéte/
Omezeni /vypiste/:

V evidenci UP €R od
Vzdélani:

Znalosti a dovednosti

Pracovni zkuSenosti:

Absolvent se uc¢astnil pfed nastupem na
odbornou praxi v ramci aktivit projektu:

a) Poradenstvi

Bez omezeni

rozsah druh

skupinové
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Pfiloha &. 2 Smérnice GR &. 17/2015

.  ZAMESTNAVATEL

Nazev organizace:
Adresa pracovisté:
Vedouci pracovisté:

Kontakt na vedouciho pracovisté:

Zaméstnanec povéieny vedenim
odborné praxe —

Jméno a pfijmeni:
Kontakt:
Pracovni pozice/Funkce Mentora

Druh prace Mentora /ramec
pracovni napiné/




*
*

. (X4
* g K EVI'OpSkOU uni Urad prace CR

< . , Pfiloha &. 2 Smérnice GR &. 17/2015
W Spolufinancovano E)

* %




Pfiloha &. 2 Smérnice GR &. 17/2015

+** | Spolufinancovano E)

*

* .+ | Evropskou unii Gt ks G
HARMONOGRAM ODBORNE PRAXE

Harmonogram odborné praxe, tj. Casovy a obsahovy ramec pribéhu odborné praxe je vhodné
predjednat a konzultovat mezi zaméstnancem KrP a KoP UP CR, mentorem a absolventem
jiz pfed nastupem absolventa na odbornou praxi, aby jeho ramec byl zfejmy jiz pred
podepsanim Dohody o vyhrazeni spolecensky ucelného pracovniho mista a popripadé
Dohody o poskytnuti prispévku na mentora. Podle aktualni situace a potreby muze byt
harmonogram doplriovan nebo upravovan.

*

/v pfipadé potreby doplrite fadky/

Mésic/Datum Aktivita Rozsah Zapojeni
Mentora

* V pfipadé, Ze si zaméstnavatel tcCastnika neponecha v pracovnim poméru po skonceni
odborné praxe, poskytne zaméstnavatel ,Reference pro budouciho zaméstnavatele®, a to ve

volné formé.

Schvalil(@): .......c..oooviiii
(jméno, pfijmeni, podpis)



