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Strana 2

Freiwillige Berufliche Praktika              


                                      

für Auszubildende und junge Arbeitnehmer/-innen
 

Program podpory odborných praxí      


pro učňovské, střední a vyšší odborné školy

Anmeldung der Begleitperson

Formulář pro doprovodnou osobu
Formular / Formulář: B3
Angaben zur Begleitperson / Údaje k doprovodné osobě
	Name, Vorname / Příjmení, jméno
	

	Beruf, Funktion / 

Povolání, funkce
	

	Straße /                            Ulice
	

	PLZ & Ort /                      PSČ, Město
	

	Einrichtung / 
Zařízení
	

	Telefon /                              Tel.č.
	

	E-Mail
	

	Aufenthaltsdauer / Doba pobytu
	


Die Begleitperson muss sich selbst kranken-, unfall- und haftpflichtversichern. / Doprovodná osoba si nemocenské pojištění, úrazové pojištění a pojištění ze zákonné odpovědnosti zajišťuje sama.
Erklärung / Prohlášení
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich während des Praktikums als pädagogische/-r Betreuer/-in und Ansprechpartner/-in für berufliche sowie private Problemlagen der Jugendlichen zuständig bin und die Praktikant/-innen im Arbeitsalltag begleiten sowie einen Überblick über ihre fachlichen Fortschritte bewahren muss. / 
Beru na vědomí, že budu pedagogickým doprovodem a kontaktní osobou v případě pracovních či soukromých problémů vzniklých během praxe. Praktikanty budu doprovázet v jejich pracovním dnu a budu mít přehled o jejich odborných pokrocích. 
( Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Foto-, Audio- und Videoaufnahmen, die von mir im Rahmen der „Freiwilligen Beruflichen Praktika“ entstehen, von den Koordinierungszentren Deutsch-Tschechischer Jugendaustausch in Regensburg und Pilsen im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit (Webauftritt, Zeitungsartikel, Publikationen etc.) verwendet werden dürfen. /
Souhlasím s tím, aby fotografie, audio- a videozáběry, na nichž jsem zachycen(a), a které vzniknou v rámci Programu podpory odborných praxí, mohly být použity Koordinačními centry česko-německých výměn mládeže Tandem v Plzni a Regensburgu pro dokumentaci, zprávy, publikace, články na internetu atp.
	Ort, Datum /

Místo, 
datum
	
	
	Unterschrift der Leitung der entsendenden Einrichtung und Stempel /

Podpis vedení vysílajícího 
zařízení a razítko
	
	Unterschrift der                Begleitperson /

Podpis doprovodné 
osoby


Gefördert durch / Podpořeno:
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