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Závazná přihláška zájemce o kurz Profesní poradenství: Osobní personalistika pro SŠ  
v rámci projektu ESF OP VK
Kariérový koučink do škol č. CZ.1.07/1.1.00/14.0072 

www projektu: 
http://www.smrov.cz/projekty-esf/karierovy-koucik-do-skol, http://digifolio.rvp.cz/view/view.php?id=4033
Účastník kurzu 

	Příjmení (titul)


	     

	Jméno



	     

	Datum a místo narození

	     

	Adresa trvalého bydliště

	     

	Nejvyšší dosažené vzdělání
	     

	Současná pracovní pozice
	výchovný poradce

	Kontaktní telefon
	     

	Kontaktní e-mail
	     

	Požaduji zajištění ubytování 
	z 1. výukového dne na 2. den     FORMCHECKBOX 
 ano      FORMCHECKBOX 
 ne         

pokoj:   FORMCHECKBOX 
 jednolůžkový      FORMCHECKBOX 
 dvoulůžkový         

	Volba 1. běhu programu      FORMCHECKBOX 

	dne 29. 3. 2012 - 13:15-16:30 hod. / dne 30. 3. 2012 – 9:00 – 16:00 hod. / dne 13. 4. 2012 – 9:00 – 16:00 hod

	Volba 2. běhu programu      FORMCHECKBOX 

	dne 3. 4. 2012 - 13:15-16:30 hod. / dne 4. 4. 2012 – 9:00 – 16:00 hod. / dne 13. 4. 2012 – 9:00 – 16:00 hod

	 FORMCHECKBOX 

	Beru na vědomí, že kurz bude trvat 3 pracovní dny a zavazuji se zúčastnit všech výukových dnů dle výše provedeného výběru.  

	
	Beru na vědomí, že jízdní výdaje vynaložené v souvislosti s kurzem hradí účastník (resp. zaměstnavatel).

	
	Souhlasím s využitím poskytnutých osobních dat a fotodokumentace výhradně pro účely realizace, hodnocení projektu a propagace.

	Náklady na kurzovné včetně nákladů na ubytování a stravování jsou hrazeny z prostředků ESF a rozpočtu ČR v rámci OP VK Kariérový koučink do škol č. CZ.1.07/1.1.00/14.0072).


V     

 FORMTEXT 
             dne                                                                

                    _______________________

                                                                                                            

     Podpis zájemce

Zaměstnavatel

	Název
	     

	Adresa
	     

	Statutární zástupce
	     

	Potvrzujeme, že jmenovaného zaměstnance uvolníme z pracovního procesu tak, aby se mohl zúčastnit bez omezení všech dnů kurzu.


V     

 FORMTEXT 
             dne                                      




_____________________     

                     Podpis a razítko zaměstnavatele           

Škola manažerského rozvoje s.r.o.
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