Piiloha ¢. 1
VZOR
Akceptacni list a podminky konani odborné praxe
SKOIA/ BATESA:  eeereeee e e e e e e (dale jen ,,Skola®)
Studijni 0bOT: e
druh vykonavané prace : odborna praxe v oboru farmacie
Student, ktery se ucastni odborné praxe:
Jméno/Pi{jmeni Datum narozeni................. Ro¢nik studia:
pracoviité: lékarma  CESKA LEKARNA HOLDING, a.s. na adrese:
Instruktor odborné praxe: ..........cccvevveiieninnns kontakt: ................ E-mail: ..................
Zahajeni odborné praxe (n4stup na praxi): ......eceeeeeiveiieerennennn
Ukonéeni odborné praxe: i
Denni délka odborné praxe / 8 hodin denné
rozvrh pracovni doby: (30-minutova piestavka v praci se do pracovni doby
nezapocitava)

Konkrétni rozvrzeni doby vykonu odborné praxe v jednotlivych dnech stanovi po nastupu na odbornou
praxi instruktor odborné praxe s ohledem k pracovni dobé instruktora odborné praxe a v souladu

s podminkami praxe stanovenymi UVLF

Zastupce Skoly pro pratickou vyuku:-garant pFedmétu Instruktor odborné praxe:

Student potvrzuje, Ze se seznamil s obsahem Ramcové Smlouvy o obsahu a rozsahu praktické vyuky
(odborné praxi) studentli a o podminkach jejiho kondni uzaviené dne ......... mezi Skolou a CESKA
LEKARNA HOLDING, a.s., se sidlem Nové sady 996/25, Staré Brno, 602 00 Brno, ICO: 28511298,
jakoz i s timto Akceptaénim listem a podminkami konéni odbomné praxe a s pravy a povinnostmi z nich
plynoucimi, rozumi jim a zavazuje se jimi fidit a dodrzovat je. Zaroveii udéluje souhlas, aby Skola
poskytla CLH informace o tom, zda pokraduje ve studiu.

Zaroveti Student souhlasi s poskytnutim osobnich daji v rozsahu: jméno, pfijmeni, e-mail a telefonni
&islo, predpokladany rok ukon&ent studia a predpokladany termin praxe v CLH.
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