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SMLOUVA
o vykonu odborné praxe

Uzaviena mezi smluvnimi stranami:

Nazev organizace: MAVO s.r.o.
Zastupujici osoba:  Mgr. Vaclav Masek

Adresa: Cernogicka 20, 252 28 Vonoklasy
ICO: 62579461, DIC: CZ62579461
Kontakt: mavol@mavo.cu , tel. 224 816 296, 603 576 397

Zapsana v obchodnim rejstiiku v Praze, vlozka C 33059
(dale jen objednatel)

a
Nazev organizace: WOVOME < , e n #
Zastupujici osoba:  ............ ;&gﬁ%&fjg{%%y%’é BRI AR Y
Adresa: -4 68, 592.31 Nové Mésto.na Moravé ...
ico. . 1GO: 48899097 .. ........
Telefon: g e 72/‘:7— .......................
(dale jen zhotovitel)
a
Ukastnik:  ceeereeerreeeeeeneeeeeeeeeee e
N~
Datum narozeni:  ..... .
Trvalé bydlists: M .
Kontakt: ... o

I. Termin vykonu odborné praxe, celkovy poéet hodin a obsah praxe

Nazev vzdélavaciho programu: Pracovnik v socialnich sluzbach

Smlouva se uzavira na dobu od - do: 0\74/«7.2/&%;6\" 743 245

--------------------------------------------------

Celkovy pocet hodin praxe: ....... %? hodin - OYOMESTSI‘EE ,
Misto vykonu praxe: eeeeeereecee e BOCIALNI SLUZBY

“4rska 68, 592 31 Nové Mésto na Moravé
Obsah praxe: 150: 458 99 097

e UCcast pfi jednotlivych ¢innostech i aktivitach v zafizeni
e Pfima péce o uzivatele pod vedenim odborného pracovnika
e Rozhovory s pracovniky

II. Objednatel se zavazuje

Ur¢it odpovédného pracovnika/pracovnici za pribéh praxe a styk se zhotovitelem.
Zajistit zakladni pojisténi Gcastnika.

Zajistit kontrolu vykonu praxe odpovédnym pracovnikem

Zajistit zakladni poudeni G¢astnikd o obecnych principech zachovéni ml¢enlivosti a
ochrany osobnich dat klientl a klientek, se kterymi se pfi vykonu praxe setka.

5. Seznamit U€astnika kurzu s opatfenimi k zajist€ni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
préci a s konkrétnimi ptedpisy.
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6. Poucit G¢astnika kurzu o mléenlivosti. Informace ziskané o zdravotnim stavu &i
majetkovych pomérech pe€ovanych osob nikde nesmi sdélovat.

7. Informovat U€astnika kurzu, Ze p¥i vykonu praxe nesmi pfijimat pen&Zité ani vécné
dary, ani ziskat jiny neopravnény prospéch na ukol peovaného ob&ana.

II1. Zhotovitel se zavazuje:
1. Umoznit na svych pracovistich vykon odborné praxe ti¢astnika: seznidmeni U€astnika
s pracovni Cinnosti daného pracoviste, cili a funkcemi zhotovitele a metodami prace.
2. Vymezit G€astnikovi pracovni ¢innost a uréit konzultanta/konzultantku, tj. zkuSeného
pracovnika/pracovnici zodpovidajiciho za kvalitni pribéh prace G&astnika a bude praxi
fidit a kontrolovat.
3. Po skonceni praktické vyuky vystavi Gfastnikovi pisemné potvrzeni o absolvovani
praktické vyuky v dohodnutém rozsahu a hodnoceni ti¢astnika v prib&hu praktické

vyuky.

IV. Utastnik se zavazuje:

Dochézet v¢as a fadné pfipraven/a na pracovisté uréené konzultantem/konzultantkou.

2. DodrZovat dohodnutou pracovni dobu.

3. Dodrzovat ml€enlivost o skute¢nostech, se kterymi se na pracovisti &i pfi vykonu
odborné praxe setka.

4. Pracovat svédomité a Fadné, plnit zadané Gkoly, vyvijet vlastni iniciativu.

5. Ridit se pokyny odpovédnych pracovniki zhotovitele.

6. NenaruSovat chod pracovist€, dodrZovat pravni a vnitini pfedpisy zhotovitele, se
kterymi byl/a seznamen/a.

7. Vcas omluvit nepfitomnost — nejdfive na pracovisti vykonu praxe, poté odevzdat
doklad o pracovni neschopnosti pfislu$nému tfadu prace a pisemné &i telefonicky
provést oznameni u objednatele.

U

V.

Smluvni strany se dohodly, Ze odborna praxe Gi¢astnika u zhotovitele prob&hne bezplatng.

VI

Odpovédné osoba objednavatele: Alice Uhlikova
mobil: 739 057 903
e-mail: a.uhlikova@mavo.eu

‘ /
Odpovédna osoba zhotovitele: HBR. R2TING CLALHIEIVS

/

telefon: 293/ LYEL oo, e-mail: adniborn: 771 by OAS.apm 7y L

Tato smlouva je sepséna ve tfech vyhotovenich, z nichZ kazd4 smluvni strana obdrZi po
jednom vytisku.
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