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Příloha č. 12

	KARTA ÚČASTNÍKA

	Příjmení, jméno, titul:
	Kód:
	Vstup do projektu:

	
	
	     

	Adresa TP:

	

	Kontaktní adresa:

	

	Kontakt tel.:
	Kontakt e-mail.:

	Dokončené vzdělání:

	Poptávané prac. pozice: 


	PŘEHLED AKTIVIT

	
	Datum vstupu
	Datum ukončení
	Ukončeno s osvědčením (A/N)
	Ukončeno v řádném termínu (A/N)

	1. VSTUPNÍ MODUL
	
	 
	 
	

	2. TEORETICKO - PRAKTICKÁ ČÁST 
	 
	 
	 
	

	3. MODULOVÁ ČÁST 
	Datum vstupu
	Datum ukončení
	Ukončeno s osvědčením (A/N)
	Ukončeno v řádném termínu (A/N)

	Bilanční diagnostika: 
	 
	 
	 
	

	Jazyková výuka:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Specifická rekvalifikace:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Specifická rekvalifikace:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	


	4. INDIVIDUÁLNÍ PORADENSTVÍ

	č.
	Datum poradenství
	Počet minut
	
	č.
	Datum poradenství
	Počet minut

	1
	
	
	
	19
	
	

	2
	
	
	
	20
	
	

	3
	
	
	
	21
	
	

	4
	
	
	
	22
	
	

	5
	
	
	
	23
	
	

	6
	
	
	
	24
	
	

	7
	
	
	
	25
	
	

	8
	
	
	
	26
	
	

	9
	
	
	
	27
	
	

	10
	
	
	
	28
	
	

	11
	
	
	
	29
	
	

	12
	
	
	
	30
	
	

	13
	
	
	
	31
	
	

	14
	
	
	
	32
	
	

	15
	
	
	
	33
	
	

	16
	
	
	
	34
	
	

	17
	
	
	
	35
	
	

	18
	
	
	
	36
	
	


	5. PRACOVNÍ KONZULTACE

	č.
	Datum:
	Název potenciálního zaměstnavatele:

	I.
	
	

	II.
	 
	 

	III.
	 
	 

	IV.
	 
	 

	V.
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	Počet celkem:
	  


	6. ZAMĚSTNÁNÍ

	Datum nástupu:
	

	Společnost:
	

	
	

	Pracovní pozice:
	


	7. UKONČENÍ ÚČASTI V PROJEKTU

	Datum ukončení:
	

	Důvod ukončení:
	a) zaměstnání

	
	b) po 2 měsíční lhůtě

	
	c) předčasné ukončení, důvod

	
	d) po 15 měsících

	
	

	Datum uzavření karty:
	Podpis poradce dodavatele: 

	
	

	
	

	
	

	Datum kontroly karty:
	Podpis poradce zadavatele: 

	
	

	
	

	
	


