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stfedni promyslavd

Skola stavebni

DOTAZNIK PRO ORGANIZACI — FIRMU

0 zajiSténi praktického vyuéovani - individualni praxe (OV) v organizaci ¢i firmé
(POTREBNE UDAJE, NALEZITOSTI SMLOUVY - DOHODY):

1. NAZEV ORGANIZACE — FIRMY (KONTAKTNI UDAJE):

2. SIDLO ORGANIZACE — FIRMY:

3. 1€0:

4. DIC:

5. €. BANKOVNIHO SPOJENI:

6. NAZEV BANKY:

7. E-MAIL: @

8. JMENO JEDNATELE (ZIVNOSTNIKA):

9. TELEFON JEDNATELE (ZIVNOSTNIKA): +420

10. JMENO INSTRUKTORA:

11. TELEFON INSTRUKTORA: +420

DOLOZEN VYPIS ZE ZIVNOSTENSKEHO REJSTRIKU — ZIVNOSTENSKY LIST NEBO
DOLOZEN VYPIS Z OBCHODNIHO REJSTRIKU (FIRMA)

D DOLOZEN VYUENI LIST, MATURITNI VYSVEDCENI ¢i VS DIPLOM (INSTRUKTOR)

| | DOLOZEN SOUHLAS RODIEU (ZAK):

D DOLOZENA LEKARSKA PROHLIDKA ZAKA U POSKYTOVATELE PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB (FIRMA):
D PRESKOLENI INSTRUKTORA (JMENO VLASTNIHO SKOLITELE — FIRMA):

| |POJISTENI ZAKA PRO PRIPAD URAZU NA PRACOVISTI FIRMY (FIRMA):



Priloha ¢. 1: souhlasu rodicd o vykonavani OV na pracovisti organizace (firmy)

18|7p|74 Stiredni pramyslova Skola stavebni Valasské Meziri¢i
ﬁpﬁs Machova 628/10, pracovisté Vrbenska 234

stiednf prumyslovd PSC 757 01 Vala3ské Meziii¢i, Tel.: 571 751 011, mob.: 731 400 103
Skalastavebni )

Valagské Mezif il www.spsstavvm.cz, e-mail: skola@spsstavvm.cz, sou@spsstavvm.cz

Souhlas rodica a zaka s absolvovanim odborného vycviku
(praxe) v organizaci — firmé

Jméno zaka: Trida:

Organizace (firma), pracoviste praxe:

Z&konni zastupci Z&ka (rodice) a 7&k souhlasi, Ze bude vykonavat odbornou praxi mimo prostory SPSS
Vala3ské Mezirici, na pracovisti vySe uvedené organizace (firmy), pod vedenim odpovédného pracovnika
(instruktora) z firmy.

Souhlasi i s pripadnym vysilanim mimo sidla organizace, pf. na stavbu realizovanou firmou (za
pritomnosti instruktora).

Z&k se zavazuje pouzivat osobni ochranné pracovni pomicky a dodrzovat pracovni postupy podle
poZadavku firmy. Zak se do mista vykonu praxe bude prepravovat samostatné na vlastni naklady.

Ve ValaSském Mezifi¢i dne:

podpis Zaka

+420

................................. +420

podpis rodicu jmeéno a prijmeni rodicu telefonni cislo na rodice
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