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Urad prace CR

PLAN REALIZACE ODBORNE PRAXE

l. Uchazec¢ o zaméstnani ABSOLVENT

Jméno a pfijmeni: XXXXXXXXXXXX

Datum narozeni: XXXXXXXXXXXX

Kontaktni adresa: XXXXXXXXXXXX

Telefon: XXXXXXXXXXXX

Zdravotni stav dobry: ANO NE
/zaskrtnéte/

Omezeni /vypiste/:

V evidenci UP CR od: XXXXXXXXXKKX

Vzdélani:

Znalosti a dovednosti:

Pracovni zkuSenosti:

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

a) Poradenstvi

b) Rekvalifikace

USO s maturitou (bez vyuéeni)

Technik ve zdravotnictvi — Skolni praxe

Z&dné, pouze $kolni
praxe

rozsah druh

11,5 Individualni poradenstvi




+** | Spolufinancovano

*
*

* .+ | Evropskou unii

? Pfiloha ¢&. 1 Smérnice GR &. 7/2023

Urad prace CR

Nazev organizace:
Adresa pracovisté:
Vedouci pracovisté:

Kontakt na vedouciho pracovisté:

Zaméstnanec povéfeny vedenim

odborné praxe - MENTOR
Jmeéno a pfijmeni:

Kontakt:

Pracovni pozice/Funkce Mentora:

Druh prace Mentora /ramec pracovni
napiné/

ROYAL DENT s.r.o.
Krymska 1735/37, 360 01 Karlovy Vary
XXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX
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.  ODBORNA PRAXE

Nazev pracovni pozice absolventa:
Misto vykonu odborné praxe:

Smluveny rozsah odborné praxe:

Kvalifika€ni poZadavky na
absolventa:

Specifické pozadavky na
absolventa:

Druh prace - ramec pracovni naplné
absolventa

PRUBEZNE CiLE:

Zadani konkrétnich ukoll €innosti
/v pripadé potreby doplrite Fadky nebo
dolozte prilohou/

STRATEGICKE CILE:
/v pfipadé potieby doplrite fadky nebo
dolozte prilohou/

VYSTUPY ODBORNE PRAXE:
/dolozte pfilohou/

Asistent zubniho technika
Krymska 1735/37, 360 01 Karlovy Vary

1.12.2024 — 30.11.2025, 40 hod/ tydné

S8 s maturitou, obor Asistent zubniho technika

nejsou

Pomocné prace pfi zhotovovani zubnich nahrad

KONKRETIZUJTE STANOVENI CiLU ODBORNE
PRAXE A ZPUSOB JEJICH DOSAZENI:

Orientace ve firmé, seznameni s provozem, seznameni s
BOZP, jednani s klienty, zaskoleni do oslovovani klientd,
seznameni se stroji uzivanymi na pracovisti.

Zvyseni kvalifikace absolventa v oboru zhotovovani
zubnich nahrad, ziskani praktickych zkuSenosti na
realnych zubnich nahradach pro pacienty.

Nazev prilohy: Datum vydani pfilohy:

P¥iloha &. 2 Prabésné Gl Il odst. 5 Dohody &.SOA-SZ-
, 147/2024.

hodnoceni absolventa 3/2025,6/2025,9/2025,12/2025
Pfiloha &é. 3 Zavéreéné 12/2025
hodnoceni absolventa
Priloha ¢. 4 Osvédceni o 12/2025
absolvovani odborné praxe
Priloha: Reference pro 12/2025

budouciho zaméstnavatele*
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Harmonogram odborné praxe, tj. Casovy a obsahovy ramec pribéhu odborné praxe je vhodné
pfedjednat a konzultovat mezi zaméstnancem KrP a KoP UP CR, mentorem
a absolventem jiz pred nastupem absolventa na odbornou praxi, aby jeho ramec byl zfejmy jiz
prfed podepsanim Dohody o vyhrazeni spoleCensky ucelného pracovniho mista
a popfipadé Dohody o poskytnuti pfispévku na mentora. Podle aktualni situace a potreby

muze byt harmonogram doplriovan nebo upravovan.

/v pfipadé potreby doplrite fadky/

Mésic/Datum Aktivita Rozsah Zapojeni
Mentora

12/2024- Zakladni seznameni se s ¢innosti firmy. Seznameni se 40 hod. NE

02/2025 stroji na pracovisti, pfiprava modelt Jtydné

03/2025- Pfiprava modeld, pfiprava individudlnich otiskovacich 40 hod. NE

05/2025 IZic a dal$i pomocné préce Jtydné

06/2025- Drobné opravy zubnich nahrad, 40 hod. NE

08/2025 /tydné

09/2025- Zhotovovani fixnich a snimatelnych zubnich nahrad 40 hod. NE

11/2025 /tydné

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

volné formé.

Schvalil(a): xxxxxxxxxxxx dne: 13.11.2024
(jméno, pfijmeni, podpis)




