ZADOST ZAJEMCE O VYKON ODBORNE PRAXE

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Bydlisté

E-mail

Telefon

Nazev skoly

Adresa skoly

Zaméfeni / obor studia

Pravé probihajici nebo pravé ukonceny
ro¢nik studia

Termin vykonu odborné praxe
(od —do)
Rozsah vykonu odborné praxe

(pocet hodin denné)
(pocet hodin celkem)

Rozvrzeni odborné praxe
(dny v tydnu)

Zaméreni odborné praxe
vcetné vaseho ocekavani a
preferovaného ttvaru pusobeni
(maze jich byt i vice)

Datum a podpis zajemce*

Jméno a pfijmeni zastupce Skoly

Datum a podpis zastupce Skoly**

Pouceni pro zajemce:
Informace o zpracovani osobnich tGdajli spravcem naleznete na adrese:
http://www.msmt.cz/ministerstvo/odborne-staze-a-odborne-praxe-na-msmt

* V pfipadé, Ze nedisponujete elektronickym podpisem vydanym certifikacni autoritou, je mozné Zadost podepsat zaskrtnutim check-boxu a
vloZenim alternativniho digitalniho podpisu nahrazujici podpis fyzicky (napf. podpis prostfednictvim periférii — mys, touchpad, elektronické
pero, ruka), pfipadné Zadost zaslat nepodepsanou a nejpozdéji prvni den vykonu odborné praxe ji v analogové podobé podepsanou predat
ministerstvu.

** Nepovinné.

Poznédmka: Zadost zasilejte elektronicky na adresu: staze@msmt.cz.
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