% s Evropska unie
- * Evropsky socialni fond
P Operacni program Zaméstnanost Ufad prace CR
priloha ¢. 3 dohody ¢.: |ZLA-MN—281/2016 6:00 - 14:30, 6:00 - 17:00
Planovany harmonogram vzdélavaci aktivity POVEZ Il (€Z.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053) | Cas vyuky od - do:
Zaméstnavatel: SCHS stolarna s.r.o. 1CO: |291 93 648 Misto vyuky: XXXX
Nazev vzdélavaci aktivity: Software KLAES
Zameéstnanec (pfijmeni, jméno, Datum
p¢ titul) narozeni Harmonogram (dny, ve kterych se kond vzdélavaci aktivita)*
1 |XXXX XXXX 14.11.2016 16.11.2016 18.11.2016 | 21.11.2016 23.11.2016 25.11.2016 28.11.2016 30.11.2016 2.12.2016 5.12.2016( 7.12.2016 9.12.2016( 12.12.2016( 14.12.2016( 16.12.2016
2 |[XXXX XXXX 14.11.2016 16.11.2016 18.11.2016 | 21.11.2016 23.11.2016 25.11.2016 28.11.2016 30.11.2016 2.12.2016 5.12.2016( 7.12.2016 9.12.2016| 12.12.2016| 14.12.2016| 16.12.2016
3 [XXXX XXXX 14.11.2016 16.11.2016 18.11.2016 | 21.11.2016 23.11.2016 25.11.2016 28.11.2016 30.11.2016 2.12.2016 5.12.2016 7.12.2016 9.12.2016| 12.12.2016| 14.12.2016| 16.12.2016
4 [XXXX XXXX 14.11.2016 16.11.2016 18.11.2016 | 21.11.2016 23.11.2016 25.11.2016 28.11.2016 30.11.2016 2.12.2016 5.12.2016( 7.12.2016 9.12.2016| 12.12.2016| 14.12.2016| 16.12.2016
5 [XXXX XXXX 14.11.2016 16.11.2016 18.11.2016 | 21.11.2016 23.11.2016 25.11.2016 28.11.2016 30.11.2016 2.12.2016 5.12.2016 7.12.2016 9.12.2016| 12.12.2016| 14.12.2016| 16.12.2016
6 [XXXX XXXX 14.11.2016 16.11.2016 18.11.2016 | 21.11.2016 23.11.2016 25.11.2016 28.11.2016 30.11.2016 2.12.2016 5.12.2016 7.12.2016 9.12.2016| 12.12.2016| 14.12.2016| 16.12.2016
7 |XXXX XXXX 14.11.2016 16.11.2016 18.11.2016 | 21.11.2016 23.11.2016 25.11.2016 28.11.2016 30.11.2016 2.12.2016 5.12.2016( 7.12.2016 9.12.2016| 12.12.2016| 14.12.2016| 16.12.2016
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Vyplrite pouze bild pole

*V pripadé, Ze vzdélavaci aktivita bude probihat v ur¢itém terminu denné, vypiste do prvniho sloupce datum od-do (napf. 1.8.2016-20.8.2016).

V ptipadé, ze vzdélavaci aktivita bude probihat nepravidelné nebo pouze v uréity den v tydnu, vypiste jednotlivé dny do pfipravenych sloupct.

Datum: XXXX
Vyfizuje: XXXX
Cislo telefonu: XXXX
Email: XXXX

Podpora odborného vzdéldvani zaméstnanct Il (reg.¢. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)

Ing. Roman Slabik, jednatel




