
 
                                                              nabízí  

                                            KVALIFIKAČNÍ  KURZ  
    
 
 
 

                                                        CENA KURZU : 24 000 KČ 
 

                                     HODINOVÝ ROZSAH :  900 VYUČOVACÍCH HODIN . 
 
 

ABSOLVENT KURZU ZÍSKÁ OSV ĚDČENÍ O KVALIFIKACI S  CELOSTÁTNÍ PLATNOSTÍ NA 

ZÁKLAD Ě SCHVÁLENÍ AKREDITACE VZD ĚLÁVACÍHO PROGRAMU M INISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVÍ ČR. 
 
 

ÚČASTNÍK KURZU SE UPLATNÍ V  RŮZNÝCH ZDRAVOTNICKÝCH ZA ŘÍZENÍCH L ŮŽKOVÉHO I 

AMBULANTNÍHO CHARAKTERU , NAPŘ. V NEMOCNICI , NA POLIKLINIKÁCH A 

V LÉKA ŘSKÝCH NEBO OŠETŘOVATELSKÝCH CENTRECH , V ORDINACÍCH PRAKTICKÝCH 

NEBO ODBORNÝCH LÉKA ŘŮ A V DOMÁCÍ OŠETŘOVATELSKÉ PÉČI , JAKO ZDRAVOTNICKÝ 

PRACOVNÍK V  ZAŘÍZENÍCH SOCIÁLNÍ PÉ ČE A SLUŽEB (NAPŘ. V LÉČEBNÁCH DLOUHODOB Ě 

NEMOCNÝCH , V ÚSTAVECH SOCIÁLNÍ PÉ ČE, VE STACIONÁŘÍCH PRO OSOBY SE 

ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM , V ZAŘÍZENÍCH PRO SENIORY AJ .). 
 

VÝUKA BUDE VYU ČOVÁNA PŘEVÁŽNĚ V ODPOLENÍCH HODINÁCH VŠEDNÍCH DN Ů A V SOBOTU (MIMO 

DOBU URČENOU PRO ODBORNOU PRAXI). CELKOVÁ DÉLKA TRVÁNÍ KURZU JE 9 - 10 MĚSÍCŮ.  
BĚHEM KURZU BUDOU ŽÁCI VYKONÁVAT PÍSEMNÉ ZKOUŠKY Z  JEDNOTLIVÝCH P ŘEDMĚTŮ, NA ZÁVĚR 

BUDE KURZ UKON ČEN PRAKTICKOU A ÚSTNÍ ZKOUŠKOU . 
 

PODMÍNKY PRO P ŘIJETÍ  
 

KURZ JE URČEN VŠEM, KTEŘÍ MAJÍ ZÁJEM O PRÁCI V ZDRAVOTNÍ SFÉŘE. 
 

ZÁJEMCI MUSÍ MÍT: 
- ÚPLNÉ STŘEDNÍ VŠEOBECNÉ VZDĚLÁNÍ  NEBO ÚPLNÉ STŘEDNÍ ODBORNÉ VZDĚLÁNÍ   
- ZPŮSOBILOST K  VÝKONU POVOLÁNÍ OŠET ŘOVATELE PODLE USTANOVENÍ § 36 ZÁKONA 

Č. 96/2004 SB. 
- ZDRAVOTNÍ ZP ŮSOBILOST DOLOŽENOU LÉKA ŘSKÝM POTVRZENÍM  (VČETNĚ 

PROOČKOVÁNÍ PROTI HEPATITIDĚ TYPU B) 
- OBČANSKOU BEZÚHONNOST DOLOŽENOU VÝPISEM Z  REJSTŘÍKU TRESTŮ  
 

VŠE JE NUTNO DOLOŽIT PŘED ZAHÁJENÍM KURZU  (ZAHAJUJEME V NOVÉM 

ŠKOLNÍM ROCE). 
 
M ÍSTO KONÁNÍ KURZU : SZŠ NÁM . PŘEROVSKÉHO POVSTÁNÍ 2804 
KURZOVNÉ : NUTNO UHRADIT HOTOVĚ NEBO PŘEVODEM Z ÚČTU (CELKOVOU ČÁSTKU LZE ROZLOŽIT  
                          NA JEDNOTLIVÉ PLATBY, MAX . NA 4 ČÁSTKY).  
                          O PŘESNÉM DATU ZAHÁJENÍ KURZU BUDETE VČAS INFORMOVÁNI. 
BLIŽŠÍ INFORMACE , PŘIHLÁŠKA : 
TEL . PŘEROV 581 21 76 03   (MGR. JANA REISIGOVÁ -  UČITELKA ) E-MAIL : SZSPREROV@SEZNAM.CZ    



 

PŘIHLÁŠKA NA KURZ ZDRAVOTNICKÝ  ASISTENT 
(vyplňte, prosím, hůlkovým písmem) 

 
Zájemci musí mít úplné střední všeobecné vzdělání  nebo úplné střední odborné vzdělání a způsobilosti 
k výkonu povolání ošetřovatele podle ustanovení § 36 zákona č. 96/2004 Sb. 
K přijetí je dále třeba zdravotní způsobilost doložená lékařským potvrzením  a občanská bezúhonnost 
doložená výpisem z rejstříku trestů (nutno doložit před zahájením kurzu). 
Pro získání osvědčení o absolvování modulu musí být účastník přítomen na minimálně 80 % hodin výuky 
modulu a zúčastnit se ověření znalostí a dovedností. 
 
 
 
JMÉNO, PŘÍJMENÍ:………………………………………………………………………..TITUL:…………… 
 
DATUM A MÍSTO NAROZENÍ:…………………………………………………………………………………. 
 
ADRESA:……………………………………………………………………………………………………... 
 
TELEFON:…………………………………E-MAIL :…………………………………………………………. 
 
DOSAŽENÉ VZDĚLÁNÍ (PŘEDCHOZÍ STŘEDNÍ ŠKOLA):…………………….…………………………………. 
 
……………………………………..………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
SOUČÁSTÍ PŘIHLÁŠKY JE : 

1. KOPIE MATURITNÍHO VYSV ĚDČENÍ PŘEDEŠLÉ STŘEDNÍ ŠKOLY (k doložení maturitní zkoušky ze 
všeobecných předmětů) 

2. KOPIE OSVĚDČENÍ O ZPŮSOBILOSTI K  VÝKONU POVOLÁNÍ OŠET ŘOVATELE  
3. LÉKA ŘSKÉ POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZP ŮSOBILOSTI + POTVRZENÍ O PROOČKOVÁNÍ PROTI 

HEPATITID Ě TYPU B 
4. VÝPIS Z REJSTŘÍKU TRESTŮ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATUM :………………………………………PODPIS:……………………………………………… 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
V případě vašeho zájmu zašlete vyplněnou přihlášku na adresu:   
SZŠ, Nám. Přerovského povstání 2804, Přerov, 750 02 
telefon: 581 217 603, e-mail: SZSPrerov@seznam.cz 


