PLAN REALIZACE ODBORNE PRAXE

oy Evropska unie
o N Evropsky socialni fond
e Operacni program Zaméstnanost
*

Iniciativa na podporu zaméstnanosti mladych lidi

U

Urad prace CR

I Uchaze€ o zaméstnani ABSOLVENT
Jméno a pfijmeni: XXX
Datum narozeni: XXX
Kontaktni adresa: XXX
Telefon: XXX
Zdravotni stav dobry: XXX
/zaskrtnéte/
Omezeni /vypiste/:
V evidenci UP CR od: XXX
Vzdélani: XXX
Znalosti a dovednosti: XXX
Pracovni zkuSenosti: XXX
Absolvent se Ucastnil pred ndstupem na rozsah druh
odbornou praxi v rdmci aktivit projektu:
a) Poradenstvi XXX XXX

b) Rekvalifikace

Platnost od 15. 1. 2016




Il. ZAMESTNAVATEL

Nazev organizace:
Adresa pracovisté:
Vedouci pracovisté:

Kontakt na vedouciho pracovisté:

Zaméstnanec povéreny vedenim odborné praxe

-MENTOR
Jméno a pfijmeni:
Kontakt:

Pracovni pozice/Funkce Mentora

Druh prace Mentora /ramec pracovni naplné/

Lukas Martinovsky
Lva Tolstého 1628, 438 01 Zatec
XXX

XXX




lIl.  ODBORNA PRAXE

Ndzev 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:

STRATEGICKE CILE:

VYSTUPY ODBORNE PRAXE:
/dolozte ptilohou/

Zednik
Lva Tolstého 1628, 438 01 Zatec

40 h tydné/12 mésica

XXX

XXX

XXX

KONKRETIZUJTE STANOVENI CiLO ODBORNE
PRAXE A ZPUSOB JEJICH DOSAZENI:

XXX

XXX

Nazev pfrilohy:
Priloha €. 8 Priibézné
hodnoceni absolventa
Priloha €. 9 Zavérecné
hodnoceni absolventa
Priloha ¢. 10 Osvédceni o
absolvovani odborné praxe
Pfiloha: Reference pro
budouciho zaméstnavatele*

Datum vydani pftilohy:
11/17, 2/18,5/18

8/18
8/18

8/18




HARMONOGRAM ODBORNE PRAXE

Harmonogram odborné praxe, tj. casovy a obsahovy rdmec priibéhu odborné praxe je vhodné

predjednat a konzultovat mezi zaméstnancem KrP a KoP UP CR, mentorem a absolventem jiZ pred

ndstupem absolventa na odbornou praxi, aby jeho radmec byl zfejmy jiz pred podepsdnim Dohody o

vyhrazeni na spolecensky ucelné pracovni misto a popfipadé Dohody o poskytnuti pfispévku na

mentora. Podle aktudlni situace a potfeby mizZe byt harmonogram doplfiovdn nebo upravovdn.

/v pfipadé potieby doplrite fadky/

Mésic/Datum Aktivita Rozsah Zapojeni

Mentora
srpen 2017 XXX 40hod./tydné
zari 2017 XXX 40hod./tydné
fijen 2017 XXX 40hod./tydné
listopad 2017 XXX 40hod./tydné
prosinec 2017 XXX 40hod./tydné
leden 2018 XXX 40hod./tydné
unor 2018 XXX 40hod./tydné
brezen 2018 XXX 40hod./tydné
duben 2018 XXX 40hod./tydné
kvéten 2018 XXX 40hod./tydné




cerven 2018 XXX 40hod./tydné

cervenec 2018 XXX 40hod./tydné

* V pfipadé, Ze si zaméstnavatel ucastnika neponechd v pracovnim poméru po skonceni odborné
praxe, poskytne zaméstnavatel ,,Reference pro budouciho zaméstnavatele”, a to ve volné formé.
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(jméno, prijmeni, podpis)



