Pozn.: GUdaje ve sloupcich F az L se vztahuji k trvalému bydlisti uvedeného tcastnika.

1 Uvedte A (ano) ¢i N (ne) ve vztahu k prvnimu dni vzdélavaci aktivity.

* Vyplni se vyse tvazku, kdy hodnota 1 znamend Gvazek v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby podle § 79 zakona €. 262/2006 Sb., zékoniku prace, ve znéni pozdéjsich predpist. V pfipadé kratsi pracovni doby dle § 80 uvedte vysi dvazku.

Podpora odborného vzdéldvani zaméstnanc( Il
reg. ¢. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

MPSV-0SU

G Evropska unie b‘
* * Evropsky socialni fond
o Operacni program Zaméstnanost Ufad prace €R
pfiloha ¢. 1 dohody ¢.: UOA-MN-21/2017
POVEZ 11 (CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)
Seznam zaméstnancl navrienych k Géasti na vzdélavaci aktivité
Zaméstnavatel/OSVC: [OMB composites EU a.s. ICO: 28166787
Nazev vzdél. aktivity: |ISO 14 001 - Novelizace
, , Prac. q .
x 2 . , . Datum . < . < , . Misto vykonu | , i . Pracovni Vék 54+
PC Jméno Prijmeni Titul , Obec Castobce | C.p Ulice C.or. | pism.| Ps¢ , uvazek Pracovni pozice . q 2
narozeni prace N pomér od (A/N)
1 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
2 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
3 XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
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Viyplrite pouze bild pole
Datum: XXX jméno, prijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
Vyfizuje: XXX XXX (razitko)
Telefon: XXX
Email: XXX




