Rl Evropska unie E}

. * Evropsky socialni fond

g Operacni program Zaméstnanost Urad prace CR
pfiloha ¢. 3 dohody ¢.: BEA-MN-35/2017 POVEZ Il Cas vyuky od - do: 11:15-15:15
Planovany harmonogram vzdélavaci aktivity (C2.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053) Lektor: XXX
Zaméstnavatel: GZ Media a.s. Ico: | 27380068 o

- — - - — — — > Misto vyuky: XXX
Nazev vzdélavaci aktivity: Akademie odborného anglického jazyka pro profesiondly v polygrafickém pramyslu

PC Jméno PFijmeni Titul n:?:zjen:ﬁ Harmonogram (dny, ve kterych se kona vzdélavaci aktivita)*

1 05.10.17 12.10.17 | 19.10.17 | 26.10.17 | 02.11.17 | 09.11.17 | 16.11.17 | 23.11.17 | 30.11.17 | 07.12.17

2 05.10.17 12.10.17 | 19.10.17 | 26.10.17 | 02.11.17 | 09.11.17 | 16.11.17 | 23.11.17 | 30.11.17 | 07.12.17

3 05.10.17 12.10.17 | 19.10.17 | 26.10.17 | 02.11.17 | 09.11.17 | 16.11.17 | 23.11.17 | 30.11.17 | 07.12.17

4 05.10.17 12.10.17 | 19.10.17 | 26.10.17 | 02.11.17 | 09.11.17 | 16.11.17 | 23.11.17 | 30.11.17 | 07.12.17

5 05.10.17 12.10.17 | 19.10.17 | 26.10.17 | 02.11.17 | 09.11.17 | 16.11.17 | 23.11.17 | 30.11.17 | 07.12.17

6 05.10.17 12.10.17 | 19.10.17 | 26.10.17 | 02.11.17 | 09.11.17 | 16.11.17 | 23.11.17 | 30.11.17 | 07.12.17

7 05.10.17 12.10.17 | 19.10.17 | 26.10.17 | 02.11.17 | 09.11.17 | 16.11.17 | 23.11.17 | 30.11.17 | 07.12.17

05.10.17 12.10.17 | 19.10.17 | 26.10.17 | 02.11.17 | 09.11.17 | 16.11.17 | 23.11.17 | 30.11.17 | 07.12.17
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Vyplrite pouze bild pole

*V pfipadé, Ze vzdélavaci aktivita bude probihat v ur¢itém terminu denné, vypiste do prvniho sloupce datum od-do (napf. 1.8.2016-20.8.2016).

V pfipadé, Ze vzdélavaci aktivita bude probihat nepravidelné nebo pouze v urcity den v tydnu, vypiste jednotlivé dny do pfipravenych sloupcu.

Datum: XXX
Vyfizuje: XXX
Cislo telefonu: XXX
Email: XXX

Podpora odborného vzdélavani zaméstnanc( Il
reg. ¢. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053
MPSV-0SU

jméno, pfijmeni, funkce
a podpis opravnéné
osoby (razitko)

Mgr. lveta Bodnarovd, vedouci personalniho
oddéleni

na zakladé plné moci



mailto:ribarova@kooperativa-vod.cz

