SŠUM, s. r. o.

Manažerská a odborná praxe


Jméno a příjmení:

Třída/ Ateliér:
Název: 
Termín konání:

Místo konání: 

Počet hodin:
Popis organizace
Název organizace:

Adresa:

Kontaktní osoba (jméno a kontakt):

(krátce popsat organizaci – co je cílem její činnosti, apod.) 
Výkaz odborné praxe

	Datum
	od
	do
	Popis činnosti
	Počet hodin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Celkem hodin
	

	Celkový počet uznané praxe
	


Popis vykonávané funkce

(popsat co bylo náplní mé práce, jaké bylo mé pracovní zařazení, popsat průběh, časový harmonogram, zmínit se o problémech – krizové momenty při výkonu a jejich řešení -  pokud nastaly)
Závěr
(shrnutí a dokončení svých myšlenek – zdůraznění vlastních závěrů získaných z konané činnosti, co a proč pro mne bylo přínosem, nebo naopak přínosem nebylo)   

	Předschváleno

……………………………………………

podpis
	Souhlas vedení školy

……………………………………………

podpis
	Souhlas zástupce organizace

……………………………………………...

podpis



