Protokol €. 1
o prijeti studenta na odbornou praxi

Ndzev a adresa poskytovatele:

(dale jen , poskytovatel”)
pfijima na praxi studenta:

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Studijni obor:

Praxe probéhne ve dnech:
Misto vykonu praxe:
Skolitel:

Funkce:

E-mail: Tel.:

Student se zavazuje k tomu, Ze vyvine maximalni snahu o naplnéni cilil odborné praxe. Je si
védom své povinnosti respektovat prikazy Skolitele a vedoucich pracovnikl(i poskytovatele.
Zdrzi se jakékoliv ¢innosti, ktera by mohla poskodit dobré jméno poskytovatele. Pokud se
béhem praxe dostane do kontaktu s davérnymi informacemi, je povinen zachovavat
mléenlivost. PoruSenim této povinnosti se vystavuje nebezpeci vylouceni ze studia.

Poskytovatel se zavazuje ksoucinnosti smérfujici k dosazeni cile praxe. Vramci svych
moznosti a vnitfnich pravidel fungovani umozZni studentovi zejména podilet se na spolupraci
svybranymi odbory, konzultovat s pracovniky organizace a poznat Cdinnosti, které
poskytovatel zajistuje. Po ukonceni praxe vyplni Skolitel dotaznik zahrnujici zpétnou vazbu
k pribéhu praxe.

Vv dne
skolitel student
V dne

garant



