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	                                              EVIDENCE DOCHÁZKY (prezenční listina) pro projekt „POVEZ“
   Zaměstnavatel:

   Název vzděl. aktivity:                                                                                                 Termín konání:
   Vzdělávací zařízení:                                                                                                   Dohoda s ÚP č.:
   Jména lektorů:

	
	Vzdělávací zařízení je povinno neprodleně při zahájení výuky v daném dni e-mailem či tel. informovat zaměstnavatele o absenci pracovníků v kurzu!
dsfgv
Poř.

Jméno zaměstnance 

(tiskacím písmem)

     1.2.2014
Výuka 7-15,30
     Datum

Výuka od-do

     Datum

Výuka od-do

     Datum

Výuka od-do

     Datum

Výuka od-do

       Počet

mzdových hodin  

  k proplacení *

       Počet vyučovacích hodin strávených na výuce
Přestávka na oběd 12-12,30
Přestávka na oběd od-do
Přestávka na oběd od-do
Přestávka na oběd od-do
Přestávka na oběd od-do
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*Součet za uvedené dny ( začátek – konec výuky, mínus přestávka na oddych dle ZP, mínus doba neúčasti dle mimořádných odchodů) 

Zaměstnanci svým podpisem také stvrzují, že byli seznámeni s předpisy a ochraně zdraví při práci a s předpisy o požární ochraně majícími vztah k účasti na vzdělávací aktivitě.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Záznam o mimořádném odchodu/příchodu z/do výuky:                                           
Jméno /datum, čas odchodu a čas příchodu/

        …………………………………………

    
………………………………..

                      Podpis lektora 


     
       Podpis zaměstnavatele









25. 3. 2014
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