SP Farmécia — 5-mesaéné prax zahranicie — akcepta¢ny list Dr. MAX

Pokyn a podminky konani odborné praxe

SKOLA / AATESA: oot (dale jen ,Skola“)
Studijni 0bor:

druh vykonavané prace : odborna praxe v oboru farmacie

Student, ktery se ucastni odborné praxe:

Jméno/Ptijmeni Datum narozeni Roc¢nik studia:
pracovi§té: lékarna  CESKA LEKARNA HOLDING, a.s. na adrese:
Instruktor odborné praxe: ...............cocevinennnn. kontakt: ................ E-mail: ..................

Zahajeni odborné praxe (nastup Na Praxi): .........e.eeeeererennennns

Ukonceni odborné praxe: L.

Denni délka odborné praxe / 8 hodin denne

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 dob¢ instruktora odborné praxe a v souladu

S podminkami praxe stanovenymi UVLF.

Zastupce Skoly pro praktickou vyuku:-garant predmetu 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 konani 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 Akcepta¢nim listem a podminkami konani odborné praxe a s pravy a povinnostmi z nich
plynoucimi, rozumi jim a zavazuje se jimi fidit a dodrzovat je. Zaroven udéluje souhlas, aby Skola
poskytla CLH informace o tom, zda pokracuje ve studiu.

Zaroven Student souhlasi s poskytnutim osobnich tidaju v rozsahu: jméno, pfijmeni, e-mail a telefonni
¢islo, predpokladany rok ukonceni studia a predpokladany termin praxe v CLH.

Dne: Podpis Studenta:






