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 Městská charita Plzeň, Francouzská 40A, 326 00 Plzeň 
      akreditovaná vzdělávací instituce MPSV  

 

PŘIHLÁŠKA 

do kvalifikačního kurzu pro pracovníky v sociálních službách 

zaměřený pro pečovatele, osobní asistenty a resocializační pracovníky 

akreditovaného MPSV pod č. 2007/315-PK  

 
Příjmení a jméno:…........................................................ Datum narození: ................................. 

 

Místo narození: .......................................... Rodné číslo: ............................................................  

 

Trvalé bydliště:…....................................................……………. Tel.: ………………………... 

 

Zaměstnavatel: ………………………………………….. Pracovní zařazení: ………………… 

 
K přihlášce nutno doložit: 

1. vzdělání – ověřenou kopii vysvědčení – podmínkou je minimálně základní vzdělání 

2. zdravotní stav – a) potvrzení od lékaře, že je žadatel kurzu schopen výkonu práce 

                                    dle zákona 108/2006 Sb. O sociálních službách  

                                b) potvrzení lékaře o očkování proti virové hepatitidě B 

3.  bezúhonnost -     doložit výpis z trestního rejstříku – ne starší 3 měsíců 

 

Kurz probíhá formou prezenční – výuka 2x týdně v rozsahu 190 vyučovacích hodin  

                                                      (pondělí + čtvrtek 8-12, 13-17h) 

Podmínkou získání osvědčení je zvládnutí závěrečného testu a ústní zkouška. Podmínkou připuštění k závěrečné zkoušce je 

splněná 75% účast na výuce,  splněná 40 hodinová praxe a absolvované dílčí testy a pohovory prověřovaných znalostí. 

Místo výuky: Domov pro seniory sv. Jiří, Mohylová 92, Plzeň 312 00 – učebna 2. patro 

Cena kurzu: 6000,-Kč – možno uhradit převodem na účet: 2678480/0300  

                                       nebo přímou platbou při zahájení kurzu 

Zahájení kurzu: 30. 1. 2012 ve 13.00h 

 
Žádám o zařazení do kvalifikačního kurzu a souhlasím se sběrem a zpracováním dat uvedených v přihlášce, které jsou nutné 

k organizačnímu zajištění kurzu. Organizátor ručí za ochranu těchto dat před třetí osobou. 

 

. 

.............................................                ............................................. 
              datum                       podpis 

 
Kontaktní osoba: Bc. Ludmila Kučerová DiS, DSJ Mohylová 92, 312 00 Plzeň,   e-mail: kucerova@mchp.cz ,    tel. :731 433 121,  379 821 106  

Absolvent kurzu získá osvědčení, které jej opravňuje vykonávat podle zákona 108/2006 Sb. § 116 tyto činnosti: 

Pečovatelka/pečovatel:  
Provádí pečovatelskou činnost v domácnosti osoby spočívající ve vykonávání prací spojených s přímým stykem s osobami s fyzickými a psychickými 

obtížemi, komplexní péči o jejich domácnost, zajišťování sociální pomoci, provádění sociálních depistáží pod vedením sociálního pracovníka, poskytování 

pomoci při vytváření společenských kontaktů a psychické aktivizaci, organizační zabezpečování a komplexní koordinování pečovatelské činnosti 
Osobní asistentka /asistent: 

Provádí přímou obslužnou péči o osoby v ambulantních nebo pobytových zařízeních sociálních služeb spočívající v nácviku jednoduchých denních činností, 

pomoci při osobní hygieně a oblékání, manipulaci s přístroji, pomůckami, prádlem, udržování čistoty a osobní hygieny, podporu soběstačnosti, posilování 
životní aktivizace, vytváření základních sociálních a společenských kontaktů a uspokojování psychosociálních potřeb 

Resocializační pracovnice / pracovník: 

Provádí základní výchovnou nepedagogickou činnost spočívající v prohlubování a upevňování základních hygienických a společenských návyků, působní na 
vytváření a rozvíjení pracovních návyků, manuální zručnosti a pracovní aktivity, provádění volnočasových aktivit zaměřených na rozvíjení osobnosti, zájmů, 

znalostí a tvořivých schopností formou výtvarné, hudební a pohybové výchovy, zabezpečování zájmové a kulturní činnosti a provádění osobní asistence. 

 
 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Přijímací pohovor dne:                                      Závěrečné zkoušky dne:                                              Výsledek: 

 

Zkoušející:                                                         Zkušební komise:                                                         Předseda zkušební komise: 

     

 

 

Osvědčení vydáno dne: ................................ pod číslem jednacím:.......................... .................           

mailto:kucerova@mchp.cz

