SOUHLAS S UMISTENIM STUDENTA NA PRAXI

POSKYTOVATEL

Nazev a adresa poskytovatele: .........coviiiiiiiiii e

Kontaktni osoba: ...........cooeviiiiiiiiiiiin, se-mails L., ,

tel.Cr v

(dale jen Poskytovatel)

PRIJIMA NA PRAXI STUDENTA

Jméno a pijmeni, UCO: ............ooeeiiiiiiiieiiiiiiieeeeee

Datum narozeni: ..........ocooiiiiiiiiiii

BydliSte: ..o

Praxe probéhne v dobe: ............cooiiiiiiiiiii

MIStO VYKONU PraXe.......oovriiiiiiiiiie e eieie e eaaens

Student se zavazuje k tomu, Ze vyvine maximalni snahu o naplnéni cili odborné praxe. Je si védom
své povinnosti respektovat ptikazy osoby povéfené poskytovatelem a vedoucich pracovnikl
poskytovatele. Zdrzi se jakékoliv ¢innosti, ktera by mohla poskodit dobré jméno poskytovatele.
Poskytovatel souhlasi s umisténim studenta na praxi u poskytovatele a s realizaci praxe studenta

v misté sidla poskytovatele (viz vyse) a zavazuje se timto poskytnout studentovi praxi dle podminek
stanovenych ve Smlouvé o spolupraci uzaviené mezi Masarykovou univerzitou a poskytovatelem.

V Brné dne 14.10.2013

za poskytovatele student garant



