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Záznam Spolupráce pracovníků/dobrovolníků v NEFORMÁLNÍM vzdělávání[footnoteRef:1] [1:  Formulář lze využít souhrnně pro více šablon spolupráce pracovníků/dobrovolníků v neformálním vzdělávání.] 

	Název příjemce
	

	Registrační číslo projektu
	

	Název pobočného spolku[footnoteRef:2] [2:  Vyplňuje pouze pobočný spolek. V případě, že se příjemce nečlení na pobočné spolky, řádek nevyplňujte.] 

	

	IČO příjemce / pobočného spolku[footnoteRef:3] [3:  Pokud šablonu realizoval příjemce, který se nečlení na pobočné spolky, bude uvedeno IČO příjemce, pokud šablonu realizoval pobočný spolek, bude uvedeno IČO pobočného spolku.] 

	

	Číslo realizátora aktivity (dle Žádosti o podporu)
	

	Spolupracující organizace poskytující neformální vzdělávání[footnoteRef:4] [4:  V případě realizace aktivity formou návštěvy v jiném zařízení poskytujícím neformální vzdělávání zde uveďte identifikaci této spolupracující organizace poskytující neformální vzdělávání, v jiném případě řádek nevyplňujte.] 

(identifikace ONFV: název, sídlo, IČO)
	




* 


	Jméno a příjmení spolupracujícího pracovníka/ dobrovolníka/ lektora
	Pozice 
	Příprava
	Realizace aktivity
	Reflexe
	
Souhrn počtu hodin

	
	
	Datum 
	Počet hodin 
	Datum 
	Forma realizace aktivity/
Téma realizace aktivity
	Počet hodin
	
Datum
	Počet hodin
	

	[bookmark: _Hlk158135356]
	Zvolte položku.	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	Zvolte položku. 

	

	

	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	

	 Zvolte položku. 

	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	

	Zvolte položku. 

	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Zvolte položku.

	
	
	
	


V případě potřeby přidejte další řádky.

Uvedením jména a podpisu stvrzujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé.
(Otisk razítka není vyžadován).
	
	Jméno a příjmení
	Datum
	Podpis

	Spolupracující pracovník/ dobrovolník 
v neformálním vzdělávání
	
	
	

	Spolupracující pracovník/ dobrovolník 
v neformálním vzdělávání[footnoteRef:5] [5:  V případě potřeby přidejte další řádky spolupracujících pracovníků/dobrovolníků.] 

	
	
	

	Lektor[footnoteRef:6] [6:  V případě potřeby přidejte další řádky lektorů.] 

	
	
	

	Statutární orgán příjemce nebo pobočného spolku
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