Manual k dohodé o platbé za praxi pro poskytovatele praxe
(Dohoda bude vytisténa na jeden list oboustrannym tiskem)

Poskytovatel praxe vyplni vdohodé o platbé za praxi pouze tyto Udaje:

J V zahlavi dohody: Své jméno, pfijmeni, datum narozeni, trvalé bydlisté,
u cizincl adresu pobytu v CR a €. Gctu (u cizincd veé. IBAN, SWIFT a adresy
banky).

J Vélanku ¢. 1 dohody: Jméno, roc¢nik a aprobacni predmeét
studenta/studentd (v pripadé vice studentl doplni fadky a poZadované
Udaje uvede u kazdého studenta jednotlivé).

. V ¢lanku ¢. 3 dohody: Obdobi, po které bude vykonavana sjednana
praxe.

J V ¢lanku €. 3 dohody: Nazev a sidlo Skoly/zafizeni, kde bude praxe
vykondvana.

. Misto a podpis.

Nasledné zasle poskytovatel praxe dohodu ve dvojim vyhotoveni na adresu:

. Denisa Foltova, DiS., PdF MU, Pofici 7, 603 00 Brno.

. Podepsanou dohodu je nutné dorucit nejpozdéji do patnacti dnli po
ukonceni praxe.

. V pfipadé, Ze se poskytovatel praxe rozhodne poslat smlouvu po
studentovi, bere na sebe riziko, Ze smlouva nemusi byt v¢as dorucena
na PdF MU, tudiz ani v terminu proplacena na ucet.

Oboustranné podepsané vytisky dohody budou uloZzeny u pani Denisy Foltové, DiS.
tel.: 549493724, e-mail: foltova@ped.muni.cz. V pfipadé zajmu poskytovatele praxe

bude na vyzadani jeden vytisk dohody zaslan na adresu uvedenou v zahlavi dohody.
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