
 
 
 

P�íloha �. 2 Normativní instrukce �. 2/2010 
 

ÚDAJE K ZABEZPE�ENÍ PRACOVNÍ REHABILITACE V RÁMCI GRANTOVÉHO 
PROJEKTU �. ……… 

(§ 69 odst. 1 zákona �. 435/2004 Sb., o zam�stnanosti)  
 
Identifika�ní údaje právnické nebo fyzické osoby1) : 

Název: 
 

 I�: 

Telefon: Fax: E-mail: www  stránky: 

Adresa sídla nebo místa podnikání: 

Obec: �ást obce: 

Ulice: �.p.: �.orient.: PS�: 

Osoba oprávn�ná jednat jménem  právnické nebo fyzické osoby: 

P�íjmení: Jméno:  Titul: 

Telefon:                                                          Fax: E-mail: 

Kontaktní osoba odpov�dná za zabezpe�ení pracovní rehabilitace: 

P�íjmení: Jméno: Titul: 

Telefon: Fax: E- mail: 

Zabezpe�ení pracovní rehabilitace 

Uve�te formy pracovní rehabilitace, které nabízíte ú�adu práce v rámci aktivit grantového projektu  

1. Poradenská �innost 

�  ANO - vlastními zdroji. �  ANO - subdodávka od jiného odborného za�ízení (uve�te název a sídlo): 

   
�  NE 
V p�ípad� odpov�di ANO uve�te údaje o poradenské �innosti. 

Zam��ení poradenské �innosti a formy poradenské �innosti2): 

Popis poradenské �innosti (obsah): 
 
 

Adresa místa konání poradenské �innosti (obec, �ást obce, ulice, �íslo popisné, �íslo orienta�ní, PS�): 
 
 
Telefon:                                                                       Fax:                                                  E-mail: 

Délka trvání poradenské �innosti (uve�te po�et kalendá�ních dn�, pop�. týdn�, m�síc�): 

Rozsah poradenské �innosti (v hodinách): 

Zp�sob provedení poradenské �innosti3): 
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Výstupní dokument vydaný po ukon�ení poradenské �innosti4): 

Další informace: 

 

2. Teoretická a praktická p�íprava pro zam�stnání nebo jinou výd�le�nou �innost 
2.1 P�íprava na budoucí povolání  

�  ANO - vlastními zdroji. �  ANO - subdodávka od jiného subjektu (uve�te název a sídlo): 

   
�  NE 
V p�ípad� odpov�di ANO uve�te údaje o p�íprav� na budoucí povolání: 

Délka trvání p�ípravy na budoucí povolání (uve�te po�et kalendá�ních dn�, pop�. týdn�, m�síc�): 

Rozsah �innosti (v hodinách): 

Zp�sob provedení p�ípravy na budoucí povolání3): 
 
Další údaje3):  

 

Kvalifika�ní p�edpoklady (minimální stupe� vzd�lání, pop�.obor vzd�lání): 

Zdravotní p�edpoklady: 

Další informace k p�íprav� na budoucí povolání: 

 

2.2 P�íprava k práci  

�  ANO -  vlastními zdroji.                                         �  ANO -  subdodávka od jiného subjektu (uve�te název a sídlo): 

   
�  NE 
V p�ípad� odpov�di ANO uve�te údaje o p�íprav� k práci: 

Pracovní �innost, na kterou bude p�íprava k práci provád�na: 
 
 
Vstupní p�edpoklady ú�astníka p�ípravy k práci 

Kvalifika�ní p�edpoklady (minimální stupe� vzd�lání, pop�.obor vzd�lání): 

Délka praxe, pop�. obor praxe: 

Zdravotní p�edpoklady: 

Další p�edpoklady (nap�. psychická zp�sobilost, trestní bezúhonnost, dovednosti): 

Adresa místa (míst) konání p�ípravy k práci (obec, �ást obce, ulice, �íslo popisné, �íslo orienta�ní, PS�): 

 

Délka trvání p�ípravy k práci (uve�te po�et  kalendá�ních týdn�, pop�. m�síc�): 
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Teoretická p�íprava: 
 

Praktická p�íprava: Ov��ení získaných 
znalostí a dovedností: 

Celkem: 

Zp�sob provedení p�ípravy k práci3): 
 
 
 
Další údaje 3) : 

Zp�sob ov��ení získaných znalostí a dovedností4) : 
 
 
Další údaje4) : 

Obsah p�ípravy k práci: 

P�edm�t (tematický celek): 
 
 
 
 
 
 
 
 

Po�et hodin: 

Mentoring v rámci p�ípravy k práci osoby se zdravotním postižením bude provád�n8): 

� zam�stnancem zam�stnavatele 

� za nezbytné spolupráce s odborníkem 

�  za nezbytné ú�asti jiné fyzické osoby (nap�. asistenta) 

Další informace: 

 

2.3 Specializované rekvalifika�ní kurzy 

�  ANO -  vlastními zdroji.      �  ANO -  subdodávka od jiného rekvalifika�ního za�ízení (uve�te název a sídlo): 

   
�  NE 
 
V p�ípad� odpov�di ANO uve�te údaje o specializovaných rekvalifika�ních kurzech v samostatném formulá�i “Údaje o 
rekvalifikaci v rámci globálního grantu“.  
 

3. Zprost�edkování zam�stnání 

�  ANO - vlastními zdroji.     �  ANO - subdodávka od jiného subjektu (uve�te název a sídlo): 

   
�  NE 
V p�ípad� odpov�di ANO uve�te údaje o zprost�edkování zam�stnání: 

Formy zprost�edkování zam�stnání 5): 

Další informace ke zprost�edkování zam�stnání (popis aktivit, profese, kvalifika�ní, pop�.jiné požadavky na zam�stnance apod.): 

 

4. Udržení a zm�na zam�stnání a zm�na povolání6) 

�  ANO -  vlastními zdroji. �  ANO - subdodávka od jiného subjektu (uve�te název a sídlo): 

   
�  NE 
V p�ípad� odpov�di ANO uve�te údaje o �innostech souvisejících s udržením a zm�nou zam�stnání a zm�nou povolání: 

Popis �inností zam��ených na udržení a zm�nu zam�stnání nebo zm�nu povolání: 
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Adresa místa konání (obec, �ást obce, ulice, �íslo popisné, �íslo orienta�ní, PS�): 

Délka trvání (uve�te po�et kalendá�ních dn�, pop�. týdn�, m�síc�): 

Rozsah �inností (v hodinách): 

Obsah a zp�sob provedení: 

Další informace: 

 
 

5. Vytvá�ení vhodných podmínek pro výkon zam�stnání nebo jiné výd�le�né �innosti7)  

�  ANO – vlastními zdroji. �  ANO -  subdodávka od jiného subjektu (uve�te název a sídlo): 

   
�  NE 
V p�ípad� odpov�di ANO uve�te údaje o vytvá�ení vhodných podmínek: 

Popis �inností zam��ených na vytvá�ení vhodných podmínek pro výkon  konkrétní pracovní �innosti (profese):  

Délka trvání (uve�te po�et kalendá�ních dn�, pop�. týdn�, m�síc�): 

Rozsah �inností (v hodinách): 

Obsah a zp�sob provedení: 
 
 

Další informace uvád�né právnickou nebo fyzickou osobou: 

 

Kapacita pracovní rehabilitace 

Maximální po�et ú�astník�:      Minimální po�et ú�astník�:   
 
 
 

 
V                                                                    dne  
 

                                                                                                                     jméno, p�íjmení a podpis oprávn�né osoby 
                                                                                                       (razítko) 

Poznámky k odkaz�m: 
1) Vypl�te název uvedený v živnostenském list�, obchodním rejst�íku nebo z�izovací listin�, pop�. 

jméno a p�íjmení, jde-li o fyzickou osobu. 
2) Vyberte z následujících možností: 
 Zam��ení poradenské �innosti: Poradenství pro volbu povolání. Poradenství pro volbu 

rekvalifikace. Poradenství pro volbu zam�stnání nebo jiné výd�le�né �innosti. Poradenství pro 
zprost�edkování vhodného zam�stnání nebo jiné výd�le�né �innosti. Poradenství pro volbu 
p�ípravy k práci. Poradenství p�i výb�ru vhodných nástroj� aktivní politiky zam�stnanosti.  

 Formy poradenství: Skupinové poradenství. Individuální poradenství. Pracovní diagnostika. 
Bilan�ní diagnostika. Ergodiagnostika. Poradenský program.  

  Charakteristika  poradenských �inností a formy poradenství  – blíže viz § 21 a § 22 vyhlášky �. 518/2004 Sb. 
 
3) Vyberte z následujících možností: 
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K poradenské �innosti (1) a p�íprav� na budoucí povolání (2.1): Nap�íklad denní práce s ú�astníky 
poradenské �innosti, práce s ú�astníky poradenské �innosti v ur�ené dny v týdnu, vyhodnocení    
poskytnutých údaj�, jiné.  

 K p�íprav� k práci (2.2): Denní docházka. Denní docházka dopoledne. Denní docházka 
odpoledne. Denní docházka dopoledne i odpoledne. Docházka v ur�ených dnech v týdnu. 
Docházka v ur�ených dnech v týdnu dopoledne. Docházka v ur�ených dnech v týdnu odpoledne. 
Soust�ed�ní. Jiný zp�sob. 

 V �ádku Další údaje uve�te �asový rozvrh nap�. Denní docházka – zpravidla od 8:00 do 14:00 
hod.. 

4) Vyberte z následujících možností: 
 K poradenské �innosti: Záv�re�ná zpráva. Individuální plán k pracovnímu uplatn�ní. Doporu�ení 

dalšího postupu. Jiné (specifikujte). 
 K p�íprav� k práci: Záv�re�ný pohovor. Záv�re�ný test. Záv�re�ná zkouška. Obhajoba záv�re�né 

práce. Zhodnocení kvality výrobku. Zhodnocení kvality služby. Zhodnocení dosaženého výkonu 
(produktivity). Zhodnocení vývoje dovedností. Jiný zp�sob ov��ení. 

5) Vyberte z následujících možností: 
 Vyhledávání zam�stnání pro fyzickou osobu. Zam�stnávání fyzických osob za ú�elem výkonu 

jejich práce pro uživatele. Poradenská a informa�ní �innost v oblasti pracovních p�íležitostí. 
(�innost podle § 14 a § 58 a násl. zákona �. 435/2004 Sb., o zam�stnanosti, ve zn�ní pozd�jších 
p�edpis� - agentury práce).  

6 K �innostem zam��eným na udržení a zm�nu zam�stnání a zm�nu povolání pat�í nap�. 
individuální poradenství, ú�ast na akcích v Job klubech, konzultace s psychologem, nezbytná 
spolupráce jiné fyzické osoby. 

7)  K �innostem sm��ujícím k vytvá�ení vhodných podmínek pro výkon zam�stnání nebo jiné 
výd�le�né �innosti pat�í nap�. spolupráce s odborníkem (nap�. psychologem, sociálním 
pracovníkem, ergonomem, rehabilita�ním pracovníkem) nebo spolupráce s jinou fyzickou osobou, 
jejíž ú�ast je nezbytná pro výkon zam�stnání nebo jiné výd�le�né �innosti a poskytnutí p�ísp�vk� 
aktivní politiky zam�stnanosti, zejména poradenství p�i výb�ru vhodných nástroj� aktivní politiky 
zam�stnanosti. 

8) Zam�stnancem se pro ú�ely provád�ní p�ípravy k práci u zam�stnavatele rozumí 
zam�stnanec v pracovním pom�ru nebo v dalším pracovním pom�ru nebo na základ� 
dohod konaných mimo pracovní pom�r. Tento zam�stnanec zapracovává osobu se 
zdravotním postižením, pomáhá jí získávat pot�ebné znalosti, dovednosti a návyky nutné pro 
výkon zam�stnání.  

 Odborníkem se pro ú�ely provád�ní p�ípravy k práci u zam�stnavatele rozumí fyzická 
osoba, která zajiš�uje nezbytnou odbornou pé�i osob� se zdravotním postižením (jedná se 
nap�. o �innost psychologa, sociálního pracovníka, ergonoma, rehabilita�ního pracovníka aj.). 
Tento odborník m�že být v pracovn�právním vztahu k zam�stnavateli (pracovní smlouva, dohoda 
o pracovní �innosti, dohoda o provedení práce) nebo mu poskytuje službu na základ� obchodní 
nebo jiné smlouvy. 

 Jinou fyzickou osobou se pro ú�ely provád�ní p�ípravy k práci u zam�stnavatele rozumí 
fyzická osoba, která zajiš�uje nezbytnou osobní asistenci osob� se zdravotním postižením, 
zejména p�i doprav� na pracovišt�, p�i zajiš�ování hygieny, stravování apod. Tato fyzická osoba 
m�že být v pracovn�právním vztahu k zam�stnavateli (pracovní smlouva, dohoda o pracovní 
�innosti, dohoda o provedení práce) nebo mu poskytuje službu na základ� obchodní nebo jiné 
smlouvy. 

  
 
 


