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Žádost o přijetí studenta k vykonání praxe dle Smlouvy o zabezpečení odborné praxe uzavřené 

dne 29. září 2021 mezi Centrum Paraple, o.p.s., IČ: 247 27 211 (poskytovatel) a Univerzitou Palackého v Olomouci, Fakultou zdravotnických věd, IČ: 61989592 (objednatel)

	Jméno a příjmení studenta
	

	Datum narození
	

	Bydliště
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Obor
	

	Ročník
	

	Místo praxe
	

	Termín praxe
	

	Rozsah praxe v hodinách
	

	Další specifické požadavky
	



Odbornou praxi vykonává student bez nároku na odměnu. Student je povinen se držet pokynů poskytovatele, jeho zaměstnanců a dbát bezpečnostních opatření. Student se zavazuje dodržovat veškeré vnitřní předpisy poskytovatele, hygienické zásady, předpisy BOZP a požární ochrany, s nimiž bude poskytovatelem seznámen před začátkem praxe pověřenou osobou poskytovatele.
Student je oprávněn se pohybovat na pracovišti poskytovatele, pod vedením pověřené osoby a je oprávněn využívat zařízení a přístroje pod vedením pověřené osoby, avšak ne dříve, než bude řádně proškolen a poučen s jejich zacházením. V případě, že dojde k poškození zařízení či přístroje poskytovatele studentem, může poskytovatel vyžadovat úhradu vzniklé újmy (škody). 
Příchod a odchod na odbornou praxi bude studentovi stanoven první den nástupu na odbornou praxi. Docházka a spolupráce může být evidována na zvláštním listu u pověřené osoby poskytovatele. 
Student prohlašuje, že je zdravotně způsobilý a pro danou praxi nemá žádné zdravotní komplikace, které by mu bránily pro tuto činnost, dále prohlašuje, že splňuje podmínky trestní bezúhonnosti dle platných předpisů. Tato smlouva nezakládá příslib k získání pracovní smlouvy s poskytovatelem.
Student se podpisem této žádosti zavazuje k mlčenlivosti o všech skutečnostech, o kterých se dozvěděl při výkonu odborné praxe.
Poskytovatel je oprávněn vypovědět tuto smlouvu bez výpovědní doby v případě, že student poruší povinnosti či pokyny pracovníků pověřených vedením praxe a/nebo platné obecně závazné právní předpisy, zejména předpisy týkající se bezpečnosti práce, požární předpisy, hygienické předpisy či vnitřní předpisy poskytovatele, které se zavázal dodržovat.
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