
Příloha č. 10 Smlouvy o realizaci projektu Využijme zkušeností v Plzeňském kraji, reg.č. CZ.1.04/2.1.00/70.00009

Vzory výkazů plnění (5 listů!)

Využijme zkušeností v Plzeňském kraji, reg.č. CZ.1.04/2.1.00/70.00009

Okresní kancelář:

Datum konání:

Číslo 

pol.
ID číslo klienta Příjmení a jméno

Datum 

narození
Podpis Poznámka

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

PREZENČNÍ LISTINA - ….název aktivity...

Místo konání:

Jméno zástupce dodavatele: Podpis:

List číslo…       z...

Projekt je financovaný z prostředků ESF prostřednictvím OP LZZ a ze státního rozpočtu ČR.



Využijme zkušeností v Plzeňském kraji, reg.č. CZ.1.04/2.1.00/70.00009

Školicí zařízení:

Místo konání:

Termín konání:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

PREZENČNÍ LISTINA - ….název kurzu (dle akreditace)…

počet hodin teorie/praxe/zkoušky
ID číslo klienta

Podpis:

List číslo…       z...

Datum: Jméno lektora:

Číslo 

pol.
Příjmení a jméno

čas školení od - do

datum školení

Projekt je financovaný z prostředků ESF prostřednictvím OP LZZ a ze státního rozpočtu ČR.



Využijme zkušeností v Plzeňském kraji, reg.č. CZ.1.04/2.1.00/70.00009

Školicí zařízení:

Termín konání:

číslo pol.
ID číslo 

klienta
Příjmení a jméno

Absolvoval 

úspěšně

Počet 

absolvovaných 

hodin

Číslo vydaného 

osvědčení

Poznámka (např. důvod 

nedokončení)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Jméno lektora: Podpis:

Místo konání:

Datum:

ZÁVĚREČNÝ PROTOKOL - ….název kurzu… (dle akreditace)

Projekt je financovaný z prostředků ESF prostřednictvím OP LZZ a ze státního rozpočtu ČR.



Využijme zkušeností v Plzeňském kraji, reg.č. CZ.1.04/2.1.00/70.00009

Název kurzu Školicí zařízení Místo konání

Počet 

absolvent

ů

Jméno osob, které 

nedokončily, vč.počtu a 

procenta odchozených 

hodin

Celkem 

osob k 

fakturaci

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Celkem 0 0

Datum: Vyhotovil:

SOUHRNNÝ PŘEHLED KURZŮ UKONČENÝCH V MĚSÍCI……

Termín konání od-do

Projekt je financovaný z prostředků ESF prostřednictvím OP LZZ a ze státního rozpočtu ČR.



Využijme zkušeností  v Plzeňském kraji, reg.č. CZ.1.04/2.1.00/70.00009

Datum a čas návštěvy Příjmení a jméno klienta Důvod návštěvy Podpis klienta

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Vyhotovil:Datum:

list č. …. z….

NÁVŠTĚVNÍ KNIHA

okresní kancelář …………………..

měsíc….

Projekt je financovaný z prostředků ESF prostřednictvím OP LZZ a ze státního rozpočtu ČR.


