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Kvlifkaén kare pro PRACOVNIKY V SOCTALNICH SLUZBACH
CENA KURZzU: 6 800 K¢

ABSOLVENT KURZU ZiSKA OSVEDCENI O KVALIFIKACI S CELOSTATNi PLATNOSTI

NA ZAKLADE SCHVALENi AKREDITACE VZDELAVACIHO PROGRAMU

HODINOVY ROZSAH: 150 VYUCOVACICH HODIN
MINISTERSTVEM PRACE A SOCIALNICH VECI CR.

KURZ JE URCEN PRO PRACOVNIKY V SOCIALNi{ SFERE A SPLNUJE POZADAVKY NA ODBORNOU
ZPUSOBILOST K VYKONU POVOLANI PRACOVNIKA V SOCIALNICH SLUZBACH DLE ZAKONA O
SOCIALNICH SLUZBACH

JE ZAMEREN ZEJMENA NA VYKONAVANI PRACI SPOJENYCH:
— S PRIMOU PECI O OSOBY (A JEJICH DOMACNOSTI) SE SNiZENOU SOBESTACNOSTI zZ DUVODU VEKU,

CHRONICKEHO ONEMOCNEN[ NEBO ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

— S PECI O RODINY S DETMI, JEJICHZ SITUACE VYZADUJE POMOC JINE OSOBY

VYUKA BUDE ORGANIZOVANA DO VYUCOVACICH BLOKU
VZDY DVA — TRI DNY V TYDNU V ROZSAHU 7 VYUCOVACICH HODIN DENNE (V ODPOLEDNICH HODINACH).
DO VYUKY JE ZARAZENA ODBORNA PRAXE
V DOMOVE DUCHODCU A V USTAVU SOCIALNI PECE V ROZSAHU 30 HODIN.

PODMINKY PRO PRIJETI
KURZ JE URCEN VSEM, KTERI MAJI{ ZAJEM O PRACI V SOCIALNI SFERE A MAJI VEK NAD 18 LET.
ZAJEMCI, ZAJEMKYNE MUSI MIiT UKONCENE ZAKLADNI VZDELANT..
K PRIJETI JE DALE TREBA POTVRZENI O OCKOVANI PROTI HEPATITIDE TYPU B.

MiSTO KONANI KURZU: SZS HRANICE, NOVA 1820

KURZOVNE: NUTNO UHRADIT HOTOVE NEBO PREVODEM Z UCTU PRED ZAPISEM, TEDY NEJPOZDEJI V DEN
ZAHAJENI KURZU (MOZNOST ROZDELEN{ PLATBY NA 3 SPLATKY).
O PRESNEM DATU ZAHAJENI KURZU BUDETE VCAS INFORMOVANI.

Stredni BLIZSI INFORMACE: TEL. SZS HRANICE +420 581 601 792, +420 581 602 981,

R Llravoliickd  PRIHLAZKA — WWW.SZS-HRANICE.CZ

(MGR. JANA REISIGOVA - UCITELKA) E-MAIL: KURZY @SZS-HRANICE.CZ




PRIHLASKA NA KVALIF;mg“Ni KURZ
PRO PRACOVNIKY V SOCIALNICH SLUZBACH

(vypliite, prosim, hiilkovym pismem — CITELNE!, zvlisté email a telefon)

Zajemci, zajemkyné musi mit ukoncené zakladni vzdélani a vék nad 18 let.

K prijeti je dale treba doloZit potvrzeni o ockovani proti hepatitidé typu B.

Pro ziskani osvedceni o absolvovani modulu musi byt ucastnik pritomen na minimalne 80 % hodin vyuky
modulu a zucastnit se ovéreni znalosti a dovednosti.

SOUCASTI PRIHLASKY JE:
1. KOPIE VYSVEDCENI PREDESLE UKONCENE SKOLY
2. POTVRZENI O OCKOVANI PROTI HEPATITIDE TYPU B

e Zavazuji se, ze bud’ cely poplatek za kurz nebo minimaln¢ 3000,- K¢ uhradim nejpozdéji 1 tyden pred
zahajenim kurzu (pfevodem na bankovni Gi¢et nebo vlozenim ¢astky na tcet)

e Pokud zadam o rozd¢leni platby na 3 ¢astky, zavazuji se, Ze budu platit podle tohoto harmonogramu:
1. castka — 3 000,- K& nejpozdgji 1 tyden pied zahajenim kurzu
2. castka — 2 000,- K¢.do konce druhého mésice od zahajeni kurzu
3. castka — 1 800,- K¢ do konce tietiho mésice od zahajeni kurzu

e V piipadé, ze odstoupim z kurzu v dob¢ trvani kurzu 14 dni, mam narok na vraceni 40% z ¢astky kurzovného.
Vyse uvedena ¢astka bude ucastniku kurzu vyplacena pouze pokud odstoupeni nastalo ze zakonnych dtvodu.
V piipadé, kdy odstoupeni z kurzu nastalo z jinych nez zakonnych duvodu, $kola kurzovné nevraci, ani jeho
cast.
V ptipadé, Ze ucastnik kurzu ma povoleno platit Skolné ve splatkach, musi uhradit $kolné v celkové vysi i pfi
odstoupeni z kurzu.

Souhlasim, aby Stfedni zdravotnicka $kola, Hranice, Nova 182 Ozpracovala mé osobni tidaje v souladu s pozadavky Natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢&. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajt
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji nebo také GDPR).
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QLD stredni L V piipadé vaseho zajmu zaslete vypInénou piihlasku na adresu:
(:’ %ﬂﬁ:nmg:l:ﬁe Mgr. Jana Reisigovd, SZS, Nova 1820, Hranice 753 01,
(d tel. +420 581 601 792, +420 581 602 981,

email: kurzy@szs-hranice.cz



