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Registrační formulář pro firmy a organizace

Vyplněním registračního formuláře bude Vaše společnost zařazena do databáze projektu UNIPRANET. Základní informace o společnosti a témata pro studentské stáže, která bude možné v dané organizaci realizovat, budou zveřejněny Vaším kontaktním partnerem na webových stránkách  projektu http://www.unipranet.zcu.cz.

	Údaje o společnosti

	Název společnosti
	     

	Adresa společnosti
	     

	IČO
	     

	Obor podnikání
	     

	Internetové stránky
	     

	Kontaktní osoba – vedoucí odborné praxe

	Titul
	     

	Jméno
	     

	Příjmení
	     

	Pracovní pozice
	     

	E-mail
	     

	Telefon
	     

	Zveřejnit na webu projektu 
	 FORMDROPDOWN 
       viz doporučení pod tabulkou (vyberte jednu z možností)

	Pokud jste se rozhodli neuvádět kontakt přímo na pracovníka firmy, uveřejnit na kontakt na zástupce: (kontaktní údaje na zástupce firem – viz Příručka pro firmy a organizace str. 13 – 14)

	 FORMCHECKBOX 
 BIC Plzeň, s.r.o.

 FORMCHECKBOX 
 Česká technologická platforma STROJÍRENSTVÍ, o.s.

 FORMCHECKBOX 
 ČVUT v Praze

 FORMCHECKBOX 
 Karlovarská agentura rozvoje podnikání, příspěvková organizace

 FORMCHECKBOX 
 Okresní hospodářská komora Cheb

 FORMCHECKBOX 
 Okresní hospodářská komora v Chomutově

 FORMCHECKBOX 
 Regionální hospodářská komora Plzeňského kraje

 FORMCHECKBOX 
 TU v Liberci

 FORMCHECKBOX 
 ZČU v Plzni


Doporučení:

Pokud nebudete souhlasit se zveřejněním údajů o kontaktní osobě za Vaši společnost, budou tyto informace využívány pouze partnerem projektu a na webu projektu bude jako kontaktní osoba za Vaši firmu uveden zástupce partnera projektu, se kterým spolupracujete. Účelem je snížit administrativní náročnost pracovníkovi Vaší společnosti.

	Informace o nabízené praxi

	( Výběr studenta:  FORMDROPDOWN 
 (Vyberte jednu z možností)

	Praxe č. 1

	Téma praxe*
	     

	Termín praxe (od – do)
	     

	Délka praxe
	     

	Specifické dovednosti požadované pro realizaci praxe
	     

	Náplň praxe
	     

	Uzavření DPP**
	 FORMDROPDOWN 
   (Vyberte jednu z možností)

	Praxe č. 2

	Téma praxe*
	     

	Termín praxe (od – do)
	     

	Délka praxe
	     

	Specifické dovednosti požadované pro realizaci praxe
	     

	Náplň praxe
	     

	Uzavření DPP**
	 FORMDROPDOWN 
   (Vyberte jednu z možností)

	Praxe č. 3

	Téma praxe*
	     

	Termín praxe (od – do)
	     

	Délka praxe
	     

	Specifické dovednosti požadované pro realizaci praxe
	     

	Náplň praxe
	     

	Uzavření DPP**
	 FORMDROPDOWN 
   (Vyberte jednu z možností)


*   
Možno uvést konkrétní téma praxe, resp. absolventské/seminární práce, která bude výstupem praxe, či oblast, v rámci které je možné praxi realizovat (konečné téma bude formulováno po diskuzi se studentem). Možné okruhy témat s konkrétními příklady jsou součástí příloh Metodické příručky pro realizaci praxí v ČR (firmy a organizace).
**
Zaškrtněte možnost „Ano“ v případě, že máte zájem o odměnu za vedení odborné praxe.
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