 JIHOČESKÁ UNIVERZITA V ČESKÝCH BUDĚJOVICÍCH, Pedagogická fakulta, Jeronýmova 10, 371 15 České Budějovice 

a (adresa školy): ____________________________________________________________________________________________________________________________
  

   ___________________________________________________________________________________________________________________________
uzavírají

DOHODU O PROVEDENÍ PRÁCE podle § 74, 75, 76 zákoníku práce na spolupráci při vedení souvislé pedagogické praxe studentů 5. ročníku studia 1. stupně ZŠ PF JU                                                                                                                                                     
na období: zimní semestr 2018/19
                                                                                                             Za tuto činnost náleží odměna uvádějící učitelce-učiteli ve výši 960,- Kč za jednoho studenta.                                                                                                                                                                                                                                                

	Jméno a příjmení

učitelky-učitele
	Rodné číslo
	Trvalé bydliště

(ulice, číslo popisné, město, PSČ)
	Číslo účtu

(pro zaslání odměny)
	Odměna

celkem

(Kč)
	Příjmení

studentky/a

předmět
	Souhlasím s dohodou

a s použitím osobních údajů

(podpis učitelky-učitele)
	Hod.

(doplní

PF)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zaměstnanec prohlašuje, že je - není zaměstnán na jiné součásti Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích včetně dohod. (Označte, prosím, platné tvrzení.)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zaměstnanec prohlašuje, že je - není zaměstnán na jiné součásti Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích včetně dohod. (Označte, prosím, platné tvrzení.)
	
	

	Práci za PF JU převezme Mgr. Jaroslav Erhart, oddělení pedagogické praxe.




..............................................           
  
    …………………………….                                     


   ……………………………………                             ……………………                                                            

  Ředitel (ka) školy, razítko školy

    datum zahájení praxe




         podpis PF JU


           datum

Dohodu zašlete, prosím, na adresu: Pedagogická fakulta JU, Mgr. Jaroslav Erhart, Oddělení ped. praxe, Jeronýmova 10, 371 15 České Budějovice

Práci převzal:



dne:






Správce rozpočtu:



dne:                                                                                                                                                                                                                                    
