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Skolastavebni

ZADOST
o zajisténi praktického vyucovani — individualni praxe (OV) v organizaci €i firmé
(POTREBNE UDAIJE, NALEZITOSTI SMLOUVY - DOHODY):
DOTAZNIK PRO ORGANIZACI - FIRMU

1. NAZEV ORGANIZACE - FIRMY (KONTAKTNI UDAIJE):

2. SIDLO ORGANIZACE - FIRMY:

3. I€o:

4. DIC:

5. C. BANKOVNIHO SPOJENI:

6. NAZEV BANKY:

7. E-MAIL, FIRMA:

8. JMENO JEDNATELE (ZIVNOSTNIKA):

9. TELEFON JEDNATELE (ZIVNOSTNIKA):

10. JMENO INSTRUKTORA:

11. TELEFON INSTRUKTORA:

12. E-MAIL, INSTRUKTOR

[] DOLOZEN VYPIS ZE ZIVNOSTENSKEHO REJSTRIKU — ZIVNOSTENSKY LIST NEBO
DOLOZEN VYPIS Z OBCHODNIHO REJSTRIKU (FIRMA)
[] DOLOZEN VYUCNI LIST, MATURITNI VYSVEDCENI ¢&i VS DIPLOM (INSTRUKTOR)
|| DOLOZEN SOUHLAS RODICU (ZAK)
[] DOLOZENA LEKARSKA PROHLIDKA ZAKA U POSKYTOVATELE PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB (FIRMA)
[] PRESKOLENI INSTRUKTORA (JMENO VLASTN{HO SKOLITELE — FIRMA)
[] POJISTENI ZAKA PRO PRIPAD URAZU NA PRACOVISTI FIRMY (FIRMA)



Priloha ¢. 1: souhlasu rodicu o vykondvadni OV na pracovisti organizace (firmy)

18(777| 74 Stredni priamyslova Skola stavebni Valasské Mezirici
spss Machova 628/10, pracovisté Vrbenska 234
stiednipramyslovd PSC 757 01 Valasské Mezﬁiéi, Tel.: 571 751 01 1, mob.: 731 400 103
Skolastavebni .

Valagské Mezifiti www.spsstavvim.cz, e-mail: skola@spsstavvm.cz, sou@spsstavvim.cz

Souhlas rodic¢ti a Zdka s absolvovanim odborného vycviku
(praxe) v organizaci — firmé

Jméno Zdka: Trida:

Organizace (firma), pracovisté praxe

Zakonni zastupci z4ka (rodice) a z4k souhlasi, Ze Zak bude vykondvat odbornou praxi mimo prostory SPSS

vvvvv

pracovnika (instruktora) z této firmy.

Souhlasi rovnéz s pripadnym vyslanim mimo sidlo organizace, napfiklad na stavbu realizovanou firmou,
a to vidy za pritomnosti instruktora.

74k se zavazuje pouzivat osobni ochranné pracovni pom(icky a dodrZovat pracovni postupy stanovené
firmou. Do mista vykonu praxe se bude prepravovat samostatné a na vlastni naklady.

vvvvv

podpis Zdka

................................. \+ 420

................................. \+ 420

podpis rodicii jméno a prijment rodicii telefonni cislo na rodice
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