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European Credit system for
Vocational Education & Training _

POZN. Jedna se o trojstranny dokument — podepisuje vysilajici organizace, pfijimajici organizace (popF.
zprostiedkujici org.) a U€astnik. Pro kazdého U¢astnika je tfeba uzavfit zvlastni smlouvu. Learning Agreement je
tfeba podepsat nejpozdéji pred vyjezdem na staz. FormulaF je zavazny. Je tfeba uzaviit jazykovou verzi, které
rozumi vechny strany. Ceska verze je pro informaci k dispozici na www.naerasmusplus.cz.

*
* *

1. Information about the participants

Contact details of the home organisation Kontaktni Gidaje VYSILAJICI ORGANIZACE

Name of organisation

Address

Telephone/fax

E-mail

Website

Contact person

Telephone/fax | Telefon nebo fax kontaktni osoby

E-mail | E-mail kontaktni osoby

Contact details of the host organisation Kontakini tidaje PRIJIMAJICT ORGANIZACE (Koncovy podnik)

Name of organisation

Address

Telephone/fax

E-mail

Website

Contact person

Tutor/mentor | Zvolte bud tutor nebo mentor



http://www.naerasmusplus.cz/cz/mobilita-osob-odborne-vzdelavani/mobilita-zaku/
http://www.naerasmusplus.cz/
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Telephone/fax | Telefon nebo fax kontaktni osoby
E-mail | E-mail kontaktni osoby
_Contact details of the learner — Kontaktni tidaje UCASTNIKA MOBILITY (kazdy ucastnik ma svou viastni smlouvu)
Name
Address
Telephone/fax
E-mail
Date of birth
L] Male
Please tick
L] Female
Contact details of iarents or IecI;aI iuardian of the learner, if aﬁﬁlicable Kontaktni tdaje zakonného zastupce —
Name
Address
Telephone
E-mail

If an intermediary organisation is involved, please provide contact details

Name of organisation

Address

Telephone/fax

E-mail

Website

Contact person

Telephone/fax
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E-mail

2. Duration of the learning period abroad

Start date of the training | Zde uvedte datum zacatku odborné staze (datum prvniho dne, kdy je
abroad | vyZadovana pfitomnost Ucastnika na pracovisti)
End date of the training | Zde uvedte datum ukonceni odborné staze (datum posledniho dne, kdy je
abroad | vyZadovana pfitomnost tcastnika na pracovisti)

Length of time abroad

Zde uvedte délku staze v tydnech (do zavorky miZete uvést pocet dni),
pfipadné pocet dni

3. The qualification being taken by the learner - including information on the
learner’s progress (knowledge, skills and competence already acquired)

Title of the qualification
being taken by the learner
(please also provide the
title in the language of the
partnership, if appropriate)

Zde uvedte kod a nazev kvalifikace dle ¢eské narodni soustavy kvalifikaci, ke
které Zak/student sméruje.

EQF level (if appropriate)

Zde uvedte uroven evropskeho ramce kvalifikaci (3 - s vyucnim listem, 4 -
s maturitou, nebo 6 - VOS)

NQF level (if appropriate)

Nevyplriovat (CR nemé vypracovany nérodni ramec kvalifikaci)

Information on the
learner’s progress in
relation to the learning
pathway (Information to
indicate acquired
knowledge, skills,
competence could be
included in an annex )

Zde uvedte, o Zaka jakého rocniku z kolika se jedna (napf. Zak 3. rocniku ze 4)

Enclosures in annex -
please tick as appropriate

[ Europass Certificate Supplement

1 Europass CV

[ Europass Mobility

1 Europass Language Passport

L] European Skills Passport

X (Unit[s] of) learning outcomes already acquired by the learner

[ Other: please specify
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4. Description of the learning outcomes to be achieved during mobility

Title of unit(s)/groups of
learning outcomes/parts of
units to be acquired

Zde uvedte nazev Jednotky ¢i vice Jednotek vysledki uceni

Number of ECVET points
to be acquired while
abroad

Nevypliiovat (V CR nejsou zavedeny ECVET body)

Learning outcomes to be
achieved

Zde uvedte ,viz Jednotka vysledki uceni”

Description of the learning
activities (e.g. information
on location(s) of learning,
tasks to be completed
and/or courses to be
attended)

Zde uvedte ,staz v (napf. v Némecku), obsah dle Jednotky vysledki uceni®

Enclosures in annex -
please tick as appropriate

X Description of unit(s)/groups of learning outcomes which are the focus of the
mobility

1 Description of the learning activities
U Individual's development plan when abroad

[ Other: please specify
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5. Assessment and documentation

Name: Zde uvedte jméno osoby z PRIJIMAJICI organizace, ktera je odpovédné
za hodnoceni vykonu Zaka (jméno konkrétni hodnotici osoby vyZzadejte
s pfedstihem od partnera)

Organisation, role: Zde uvedte nazev organizace hodnotici 0osoby a pozici
hodnotici osoby

Date of assessment: Zde uvedte datum posledniho dne staze

Method: Zde uvedte ,dle Jednotky vysledki uceni”

How and when will the
assessment be recorded?

Zde uvedte ,Do Europassu-mobilita a pfipadné do hodnoticiho formulare,
ktery je pfilohou Jednotky vysledku uceni®

Please include

[ Detailed information about the assessment procedure (e.g. methods,
criteria, assessment grid)

[1Template for documenting the acquired learning outcomes (such as the
learner’s transcript of record or Europass Mobility)

U] Individual’s development plan when abroad

X Other: Viz jednotka vysledkud uéeni

6. Validation and recognition

Name: Zde uvedte jméno povéiené osoby z VYSILAJICI organizace (napf
Statutarniho zastupce, vedouciho projektu ¢i ucitele odborného vycviku)

Organisation, role: Zde uvedte nazev vysilajici organizace a pozici osoby vySe

How will the validation
process be carried out?

Zde uvedte ,Prevzeti vysledki hodnoceni z pfijimajici organizace*

Date: Zde uvedte datum , kdy byl proveden zdznam do Europassu

Method: nevypliuje se

Name: Zde uvedte jméno statutarniho zéstupce VYSILAJICI organizace (za
uznani vysledkd uceni formalné odpovida statutarni zastupce organizace)

Organisation, role: Zde uvedte nazev vysilajici organizace a pozici osoby vyse

How will the recognition be
conducted?

Zde uvedte ,Zahruti do klasifikace“
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7. Signatures

Home organisation/country Host organisation/country Learner
Podpis s,ta.t’u{arn/ho'zastupce Podplfustatyt‘:arn/ho ;astupce Podpis dcastnika mobility
vysilajici organizace prijimajici organizace

Name, role Name, role Name

Place, date Place, date Place, date

If applicable: Intermediary organisation

If applicable: Parent or legal guardian

Je-li to relevantni: Podpis statutarniho zastupce
zprostredkujici organizace

Je-li to relevantni: Podpis zakonného zastupce
v pfipadé nezletilého ucastnika mobility

Name, role

Name, role

Place, date

Place, date




ECVET Learning Agreement VZOR'

8. Additional information

Neni potieba vyplriovat
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9. Annexes Prilohy

Zde uvedte nazvy Jednotek vysledki uceni



