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| KURZ

*MT KURZU ZiSKA OSV EDCENI O KVALIFIKACI S CELOSTATNI PLATNOSTI NA
ZAKLAD K SCHVALENi AKREDITACE VZD ELAVACIHO PROGRAMU M INISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVI CR.
"
UCASTNIK KURZU SE UPLATNI V. RUZNYCH ZDRAVOTNICKYCH ZA RIZENICH L UZKOVEHO |
AMBULANTNIHO CHARAKTERU , NAPR. VINEMOCNICI , NA POLIKLINIKACH A
V LEKA RSKYCH NEBO OSETROVATELSKYCH CENTRECH , V ORDINACICH PRAKTICKYCH
NEBO ODBORNYCH LEKA RU A V DOMACI OSET ROVATELSKE PE Cl, JAKO ZDRAVOTNICKY
PRACOVNIK V ZARIZENICH SOCIALNI PE CE A SLUZEB (NAPR. V LECEBNACH DLOUHODOB E
NEMOCNYCH , V USTAVECH SOCIALNI PE CE, VE STACIONARICH PRO OSOBY SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM , V ZARIZENICH PRO SENIORY AJ .).

V YUKA BUDE VYU COVANA PREVAZN E V ODPOLENICH HODINACH VSEDNICH DN U AV SOBOTU (MIMO
DOBU URCENOU PRO ODBORNOU PRAXI). CELKOVA DELKA TRVANI KURZU JE  9- 10MESICU.
BEHEM KURZU BUDOU ZACI VYKONAVAT PISEMNE ZKOUSKY Z  JEDNOTLIVYCH P REDMETU, NA ZAV ER
BUDE KURZ UKON CEN PRAKTICKOU A USTNi ZKOUSKOU .

PODMINKY PRO P RIJETI

KURZ JE URCEN VSEM, KTERI MAJI ZAJEM O PRACI VZDRAVOTNI SFERE.

ZAJEMCI MUSI MIT:

- UPLNE STREDNI VSEOBECNE VZDELANI NEBO UPLNE ST REDNi ODBORNE VZD ELANI

- ZPUSOBILOST K VYKONU POVOLANI OSET ROVATELE PODLE USTANOVEN| 8§ 36ZAKONA
¢.96/2004SB.

- ZDRAVOTNI ZP USOBILOST DOLOZENOU LEKA RSKYM POTVRZENIM (VCETNE
PROQ KOVANI PROTI HEPATITIDE TYPU B)

-  OBCANSKOU BEZUHONNOST DOLOZENOU VYPISEM Z REJSTRIKU TREST U

VSEJENUTNO DOLOZIT PRED ZAHAJENIM KURZU (ZAHAJUJEME V NOVEM
SKOLNIM ROCE).

MiSTO KONANI KURZU : SZSNAM. PREROVSKEHO POVSTANR804
K URZOVNE : NUTNO UHRADIT HOTOVE NEBO FREVODEM Z UCTU (CELKOVOU CASTKU LZE ROZLOZIT
NA JEDNOTLIVE PLATBYMAX . NA 4 CASTKY).
O PRESNEM DATU ZAHAJENI KURZU BUDETE \CAS INFORMOVANI.
BLIZST INFORMACE , PRIHLASKA
TEL. PREROV 581 217603 (MGR. JANA REISIGOVA - UCITELKA) E-MAIL : SZSHREROV@SEZNAM.CZ




PRIHLASKA NA KURZ ZDRAVOTNICKY ASISTENT

(vyplite, prosim, lilkovym pismem)

Zajemci musi mit uplné/stdni vSeobecné vddni nebo Uplné gedni odborné vzthni a zpisobilosti

k vykonu povolani o§@&vatele podle ustanoveni § 36 zaken@6/2004 Sb.

K prijeti je dale reba zdravotni zfsobilost doloZzena Iékekym potvrzenim a éénskd bezuhonnost
dolozena vypisem z rejétu trest: (nutno dolozit ped zahajenim kurzu).

Pro ziskani osidceni o absolvovani modulu musi byastnik gitomen na minimakh80 % hodin vyuky
modulu a zdastnit se os'eni znalosti a dovednosti.

DATUM A MISTO NAROZENI: 111ttt ettt et et et et et et et et et e e e et e e ae et e eae et e rae e e nae enes

DOSAZENE VZDELANI (PREDCHOZI STREDNI SKOLA) ..\ttt e teene et ateteasaaeanaen et eaaee e e eneeaeeaaens

SOUCASTI PRIHLASKY JE :
1. KOPIE MATURITNIHO VYSV EDCENi PREDESLE STREDNIi SKOLY (k doloZeni maturitni zkouSky ze
vSeobecnych/pdnetii)
2. KOPIE OSVEDCENIi O ZPUSOBILOSTI K VYKONU POVOLANI OSET ROVATELE
3. LEKA RSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZP USOBILOSTI + POTVRZENI O PROOCKOVANI PROTI
HEPATITID E TYPU B
4. VYPIS Z REJSTRIKU TRESTU

V ptipadt vaseho zajmu zaSlete vypiou gihlasku na adresu:
SZS, Nam. Rerovského povstani 2804;:drov, 750 02
telefon: 581 217 603, e-mail: SZSPrerov@seznam.cz



