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AN Kl oy PRACOVNERY V SOCTALNCHSLUZBACE

CENA KURZzU: 6 800 K¢

HODINOVY ROZSAH: 150 VYUCOVACICH HODIN

ABSOLVENT KVALIFIKACNIHO KURZU ZiSKA POTREBNOU ODBORNOU ZPUSOBILOST DLE § 116, ODST. 5
ZAKONA €. 108/2006 SB. O SOCIALNICH SLUZBACH A VYHLASKY €. 505/2006 SB.

KURZ PRIPRAVI PRACOVNIKY V SOCIALNICH SLUZBACH, KTERf BUDOU NA PROFESIONALNI{ A ETICKE UROVNI
VYKONAVAT PRIMOU OBSLUZNOU PECI O KLIENTY V AMBULANTNICH A POBYTOVYCH ZARIZENICH SOCIALN{
PECE, V DOMACNOSTECH, DALE BUDOU VYKONAVAT ZAKLADNI VYCHOVNOU NEPEDAGOGICKOU CINNOST,
PECOVATELSKOU CINNOST V DOMACNOSTI OSOBY A CINNOST POD DOHLEDEM SOCIALNIHO PRACOVNIKA
PRI ZAKLADNIM SOCIALNIM PORADENSTVI.

ABSOLVENT KURZU BUDE PRIPRAVEN POSKYTOVAT KOMPLEXN{ OBSLUZNOU PECI A ZAKLADNI VYCHOVNOU
NEPEDAGOGICKOU CINNOST OSOBE SE SNIZENOU SOBESTACNOSTI Z DUVODU VEKU,
ZDRAVOTNIHO POSTIZEN{ CI CHRONICKEHO ONEMOCNENI.

BUDE ZNAT METODICKE POSTUPY POSKYTOVANI{ SLUZEB, BUDE UMET POSKYTOVAT KLIENTUM PODPORU
NEBO PECI PRI ZAJISTENT SEBEOBSLUHY.

PO USPESNEM VYKONANI ZAVERECNE ZKOUSKY BUDE UCASTNIKOVI PREDANO
OSVEDCENI DLE ZAKONA 108/2006 SB. O SOCIALNICH SLUZBACH, S CELOSTATNI
PLATNOSTI.

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 PRO SENIORY V ROZSAHU 30 HODIN.

PODMINKY PRO PRIJETI
K PRIETI JE TREBA POTVRZENI O OCKOVANI PROTI HEPATITIDE TYPU B Z DUVODU ODBORNE PRAXE.

MiSTO KONANI KURZU: SZS HRANICE, NOovA 1820

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

PRIHLASKA — WWW.SZS-HRANICE.CZ

Stredni BLIZSi INFORMACE: TEL. SZS HRANICE +420 581 601 792, +420 581 602 981,
Zdravotnicka
Skola Hranice :

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



PRIHLASKA NA KVALIF;méNi KURZ
PRO PRACOVNIKY V SOCIALNICH SLUZBACH

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

K prijeti je treba dolozit potvrzeni o ockovani proti hepatitide typu B.
Pro ziskani osvédceni o absolvovani modulu musi byt ucastnik pritomen na minimalné 80 % hodin vyuky
modulu a zucastnit se ovéreni znalosti a dovednosti.

SOUCASTI PRIHLASKY JE:
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 t¢et nebo vlozenim ¢astky na tGcet)

o Pokud zadam o rozdéleni platby na 3 ¢astky, zavazuji se, Ze budu platit podle tohoto harmonogramu:
1. c¢astka— 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 dobé 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 ptipadé, kdy odstoupeni z kurzu nastalo z jinych nez zakonnych divodd, $kola kurzovné nevraci, ani jeho
cast.
V ptipadg, Ze Gcastnik kurzu ma povoleno platit skolné ve splatkach, musi uhradit §kolné v celkové vysi i pri
odstoupeni z kurzu.

Souhlasim, aby Stfedni zdravotnicka Skola, 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 idajii a o volném pohybu téchto tdaji
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji nebo také GDPR).

DATUM: ... PODPIS: ...
. —J 4 . .
! Stredni i V ptipadé vaseho zajmu zaslete vyplnénou piihlasku na adresu:
Zdravotnicka

Mgr. Jana Reisigova, SZS, Nova 1820, Hranice 753 01,
tel. +420 581 601 792, +420 581 602 981,
email: kurzy@szs-hranice.cz

€D Skola Hranice



