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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

Personalbogen / Žádost praktikanta
von Praktikant/-in auszufüllen / vyplněna praktikantem
Bitte am PC ausfüllen / Prosím pište na počítači.
Formular / Formulář: B2
Ich beantrage die Teilnahme am Projekt "Freiwillige Berufliche Praktika" / Žádám o zařazení do “Programu podpory odborných praxí“          

	Praktikumszeitraum / Časové období praxe
	

	Name, Vorname / 
Příjmení, jméno
	

	Straße /                            Ulice
	

	PLZ & Ort /                      PSČ, Město
	

	Geburtsdatum /

Datum narození
	

	Telefon /                              Tel.č.
	

	E-Mail
	


Ich bin zur Zeit (bitte ergänzen) / 
V současné době jsem (prosím doplňte)
	(
	Schüler/-in; Schulart… / Žák; na škole...

	(
	Auszubildende/-r als… / Učeň v oboru...
Ausbildungsbetrieb, Adresse:


	(
	Ich habe folgende Berufsausbildung/Schule abgeschlossen… /

Ukončil jsem školu/učební obor na učilišti...: 



	
	Art des Abschlusses… / Druh závěrečné zkoušky...

	(
	Beschäftigt als… / Zaměstnán jako...
bei Firma… / u firmy... 




Ich wurde aufmerksam auf das Praktikum durch / 

O tomto programu jsem se dozvěděl od

	(
	Ausbildungsstelle, Schule / Školy

	(
	Tandem

	(
	Aufnehmende Einrichtung / Přijímacího zařízení

	(
	Sonstiges / Jiné



Sprachkenntnisse / Jazykové znalosti 
	
	 Sehr gut                                             Gar nicht     

Velmi dobré                                       Vůbec žádné                          

           

	Deutsch / Němčina 
	        (              (  
         (  
   (

	Tschechisch / Čeština
	        (              (  
         (              (

	Englisch / Angličtina
	        (              (  
         (  
   (

	Sonstige / Jiné 
	        (              (  
         (              (


Erklärung / Prohlášení
Ich werde vor Beginn des Praktikums meine Einsatzstelle über eventuelle Behinderungen oder chronische Leiden informieren.

Ich bestätige, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Před začátkem praxe budu informovat zařízení, ve kterém budu pracovat, o případných chronických nebo akutních onemocněních.

Potvrzuji, že všechny údaje jsou pravdivé.

( 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.
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Datum, Ort




 Unterschrift des/r Praktikant/-in 

Datum, místo




 Podpis praktikanta
Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen / U nezletilých souhlas zákonného zástupce
( Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn am „Freiwilligen Beruflichen Praktikum“ teilnimmt.

Souhlasím s tím, že se moje dcera/můj syn zúčastní Programu podpory odborných praxí.

( Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Foto-, Audio- und Videoaufnahmen, die von meiner Tochter/meinem Sohn 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 je syn/ dcera zachycen(a), a které vzniknou v rámci odborných praxí, mohly být použity Koordinačními centry česko-německých výměn mládeže Tandem v Plzni a Regensburgu pro dokumentaci, zprávy, publikace, články na internetu atp.

Datum, Ort
          Unterschrift des/-r Erziehungsberechtigten

Datum, místo


          Podpis zákonného zástupce

Anlage / Příloha
Tabellarischer Lebenslauf / 
Strukturovaný životopis

Gefördert durch /
Podpořeno:



