
 
 

 

POTVRZENÍ O PŘIJETÍ STUDENTA NA ODBORNOU PRAXI 

Na základě Smlouvy o spolupráci uzavřené mezi: 

Jihočeskou univerzitou v Českých Budějovicích, Ekonomickou fakultou 

(dále jen „EF JU“) 

 

a společností………………………………………………………………. 

(dále jen „Partner“) 

je Partnerem přijat na odbornou praxi student EF JU: 

Jméno a příjmení:  
Datum 

narození: 
 

Bydliště:  

Studijní obor:  
Forma 
studia: 

 

Telefon:  Email:  

Adresa výkonu praxe:  

Název oddělení:  
Telefon do 
kanceláře: 

 

Pracovní doba 
studenta (vč. dnů): 

 

Datum zahájení 
praxe: 

 
Popis 

činnosti: 
 

 
Student prohlašuje, že s výkonem praxe u Partnera vyslovuje souhlas a:  
 zavazuje se plnit veškeré požadavky vzniklé v souvislosti s průběhem praxe, a to jak ve vztahu k Partnerovi, tak ve vztahu k EF JU; 
 bude jednat dle pokynů Partnera a v případě problémů neprodleně informovat EF JU;  
 zdrží se jakékoliv činnosti, která by mohla poškodit dobré jméno Partnera; 
 zachová mlčenlivost v případě, že se dostane do kontaktu s důvěrnými informacemi Partnera;  
 odpracuje v zimním/letním semestru ………….. v rámci praxe …………. hodin, o čemž bude průběžně zanášet informace do pracovního deníku 

studenta, který bude po celou dobu praxe uložen v místě jejího výkonu.  
 

Zástupce Partnera odpovědný za řádnou 
organizaci praxe: 

 

Funkce:  

Email:  Telefon:  

 
Partner se zavazuje: 
 zabezpečit praxi studenta v minimálním rozsahu ………… hodin v průběhu zimního/letního semestru ….……….; 
 zajistit seznámení studenta se svým pracovištěm, pracovním řádem a pracovní náplní; 
 umožnit studentovi získat praktické znalosti v daném oboru; 
 umožnit odpovědnému zástupci EF JU kontrolu studenta v místě výkonu praxe; 
 po skončení praxe vyplnit a potvrdit dokumenty „Potvrzení o absolvování praxe a hodnocení studenta“ a Pracovní deník studenta“. 
  

V…………………………………………..    dne…………………………….. 
 
 
 
----------------------------------------------                        ------------------------------------------ 
          podpis studenta        podpis pověřeného 

                                               zástupce Partnera 
 
 
 

Příloha č. 1 Smlouvy o spolupráci 



 
 
 
 

POTVRZENÍ O ABSOLVOVÁNÍ PRAXE A HODNOCENÍ STUDENTA 
 

Partner  
Zástupce Partnera odpovědný za řádný 

průběh praxe 
 

Jméno a příjmení studenta  

 
Určete prosím na stanovené škále, zda praktikant naplnil očekávání v následujících oblastech: 

 

Kompetence studenta 

Hodnocení 

1   2   3   4   5 
rozhodně ano          rozhodně ne 

Komunikativnost  

Samostatnost  

Schopnost plnit zadané úkoly  

Tvůrčí schopnosti  

Aktivita  

Teoretické znalosti  

Praktické dovednosti  

Osobní vystupování  

 

 

V jakých oblastech hodnotíte studenta pozitivně? 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

Co by měl student zlepšit? 

 
 
 
 
 
 

Příloha č. 2 Smlouvy o spolupráci 



 
 

 

 
 

Máte zájem o další studenty na praxi? 

ANO / NE 

 
 
 
 

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

  
 
 

….….……………………………………………… 
                                                                                                                                             razítko a podpis odpovědného  

                                                                                                                            zástupce Partnera 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vaše další připomínky nebo návrhy: 

 



 
 

 
 

PRACOVNÍ DENÍK STUDENTA 

 
Jméno a příjmení studenta:  

Studijní obor: 
 

Partner: 
 

Zástupce Partnera odpovědný za řádný 
průběh praxe: 

 

 

Datum Příchod Odchod 
Celkem 

odpracováno 
hodin 

Popis pracovní náplně 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
 
 
 
 
 

   

Příloha č. 3 Smlouvy o spolupráci 



 
 

 
 

 
Prohlašuji, že údaje uvedené v tomto dokumentu jsou v souladu se skutečně vykonávanými činnostmi v rámci praxe. 

 
 

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

 

   
 
 

 

 

Datum Příchod Odchod 
Celkem 

odpracováno 
hodin 

Pracovní náplň 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

……………………….……… 
razítko a podpis pověřeného 

zástupce Partnera 

 

………………………….……… 
podpis studenta 


