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Žádost o poskytnutí příspěvku na úhradu mzdových nákladů mentora
(příloha žádosti o příspěvek na SÚPM vyhrazené)
A. Název zaměstnavatele
	


B. Údaje o mentorovi
	Příjmení:
	 
	Jméno:
	 
	Titul:
	 

	
	
	- 

	Datum narození:
	Bydliště:
	 
	 
	 

	
	

	V pracovním poměru od:
	Pracovní místo (pozice):
	 
	 

	
	


C. Zaškolení nebo zapracování účastníků odborné praxe
	Počet osob:
	 
	V termínu od - do:

	
	

	Příjmení a jména účastníků odborné praxe:
	 

	


D. Mzda nebo plat mentora
	Hrubá mzda, hrubý plat:
	Předpokládané měsíční mzdové náklady vč. zák. odvodů:

	
	


V ………………………………………….    dne ………………………..
………………………………………………………………………………

Jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby (otisk razítka)
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