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žádost o akreditaci vzdělávací instituce a vzdělávacího programu
1.A Formulář žádosti o akreditaci vzdělávací instituce - fyzické osoby
	Č. 
	Údaje o žadateli - fyzické osobě
	

	1
	Jméno, popř. jména a příjmení
	

	2
	Místo trvalého / hlášeného pobytu
	

	3
	Identifikační číslo (IČ)
	

	4
	Kontaktní tel. / fax /, e-mail 
	

	Č. 
	Seznam příloh
	Vypište seznam příloh

	5
	Oprávnění ke vzdělávací činnosti*)

Vypište: 

Počet dokladů celkem; 

u každého: druh dokladu, kdo vydal, datum, číslo, počet stran  
	

	6
	Stručný přehled o dosavadní činnosti žadatele. Formulář žádosti o akreditaci vzdělávací instituce  1.C – Příloha.
	


*) Přílohy je třeba úředně ověřit
Žádost o akreditaci předkládá (jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly) : ............................................................................................................................................
Datum: ................................................
Podpis: ...............................................................
1.B Formulář žádosti o akreditaci vzdělávací instituce - právnické osoby
	Č. 
	Údaje o žadateli
	

	1
	Název instituce (obchodní firma)
	

	2
	Sídlo
	

	3
	Adresa pro zasílání poštovních zásilek
	

	4
	Identifikační číslo (IČ)
	

	5
	Plátce DPH

Jste-li plátci DPH, uveďte DIČ; nejste-li plátci DPH; uveďte "Neplátce"
	

	6
	Statutární orgán
	

	7
	Kontaktní osoba: jméno, tel. / fax / e-mail
	

	Č. 
	Přílohy
	Vypište seznam příloh

	8
	Kopie zakládací nebo zřizovací listiny, statutu, stanov, apod. *)

Vypište: 

Počet dokladů celkem; 

u každého: druh dokladu, kdo vydal, datum, číslo, počet stran  
	

	9
	Oprávnění ke vzdělávací činnosti, tj. kopie výpisu z obchodního rejstříku, rejstříku o.p.s., apod. *) Vypište: 

Druh dokladu, kdo vydal, datum, číslo; počet stran  
	

	10
	Doklad o přidělení IČ*)

Vypište: 

Kdo vydal, datum, číslo; počet stran
	

	11
	Stručný přehled o dosavadní činnosti žadatele. Formulář žádosti o akreditaci vzdělávací instituce  1.C – Příloha. 
	


*) Přílohy je třeba úředně ověřit
Žádost o akreditaci za žadatele předkládá (jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly):…………………..
Datum: ................................................
Podpis: ....................................................................
 1.C 
Formulář žádosti o akreditaci vzdělávací instituce - Příloha

Stručný přehled o dosavadní činnosti žadatele
	
	Název / jméno žadatele
	

	Č.
	Profil žadatele -vzdělávací instituce
	

	1
	Počet let fungování žadatele v oblasti vzdělávání dospělých 
	

	2
	Z toho: počet let    poskytování vzdělávání cílovým skupinám 

(Cílovými skupinami se rozumí pracovníci sociálních služeb a sociální pracovníci ve smyslu Zákona č. 108 / 2006 Sb.)
	

	3
	Počet vlastních pracovníků
	

	4
	Počet externích lektorů
	

	5
	Počet kurzů pro cílové skupiny v předchozím roce 

(Cílové skupiny - viz řádek 2) 
	

	6
	Počet školících dnů v předchozím roce pro cílové skupiny

(Cílové skupiny - viz řádek 2)
	

	7
	Celkový počet účastníků v předchozím roce
	

	8
	Z toho: počet účastníků z cílových skupin

(Cílové skupiny - viz řádek 2)
	

	9
	Celostátní nebo regionální působnost 

V případě regionální působnosti vypište, ve kterých krajích
	

	10
	Získané akreditace u jiných subjektů

	

	11
	Systém hodnocení:

Popište autoevaluaci činnosti žadatele ve vztahu k realizaci akreditovaných vzdělávacích programů
	

	12
	Systém vzdělávání lektorů:

Popište, jak žadatel připravuje své lektory pro vzdělávání 
	

	13
	Vzdělávací programy, projekty, apod., které dokládají zkušenost žadatele v oblasti vzdělávání cílových skupin dle zákona 108 / 2006 Sb., o sociálních službách

Uveďte v bodech, v rozsahu max. 10 řádků 
	

	14
	
	


Přílohu k žádosti o akreditaci za žadatele předkládá (jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly): .......................................................................................................................................
Datum: ................................................
Podpis: ...........................................................

2.A Formulář žádosti o akreditaci vzdělávacího programu - identifikace žadatele
	Č. 
	Položka ve formuláři
	  

	1
	Název žadatele 


	Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v České republice, o.s.
Okresní organizace SPMP ČR Ústí nad Labem

	2
	Identifikační číslo
	44556934

	3
	Adresa, kontaktní osoba, číslo telefonu, e-mail
	Pod Parkem 2788, 400 11 Ústí nad Labem
Mgr. Martina Brhelová

472772029

brh@volny.cz

	4
	Číslo akreditace žadatele udělené MPSV 
	2007/331 - I

	5
	Název vzdělávacího programu, který předkládáte k akreditaci
	„ Nadstavbový kurz pro pracovníky přímo obslužné péče“


Žádost o akreditaci vzdělávacího programu za žadatele předkládá
(jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly): Martina Brhelová, Mgr., Bc.
Já, níže podepsaný/-á tímto prohlašuji, že žadatel splňuje podmínky, za nichž mu byla udělena akreditace vzdělávací instituce.
Datum: 8.7.2009
Podpis: ...........................................................

2.B Formulář žádosti o akreditaci vzdělávacího programu - Popis vzdělávacího programu
(Při popisu je možné použít vzor Modulu vzdělávání pro pracovníky v sociálních službách a Modulu pro celoživotní vzdělávání sociálních pracovníků)
	Název žadatele: 
	Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v České republice, o.s.

Okresní organizace SPMP ČR Ústí nad Labem

	Název vzdělávacího programu
	„ Nadstavbový kurz pro pracovníky přímo obslužné péče“ 


1. Typ vzdělávání 
)
	Specializované profesní


	xxxxxx

	Obecné


	



2. Oblast vzdělávání*)
	Celkové téma vzdělávacího programu
	1) Kvalifikační kurz  FORMCHECKBOX 

2) Legislativa  FORMCHECKBOX 

3) Standardy kvality  FORMCHECKBOX 

4) Inspekce kvality  FORMCHECKBOX 

5) Metody kvality  FORMCHECKBOX 

6) Manažerské dovednosti  FORMCHECKBOX 

7) Komunikace  FORMCHECKBOX 

8) Měkké dovednosti  FORMCHECKBOX 

9) Ostatní  FORMCHECKBOX 

   


3. Úroveň vzdělávání ()
	Základní (vstupní)
	
	Pokračující
	xxxxxxxxxxxxxxxx


4. Forma vzdělávání *)
	Prezenční
	
	E-learning
	

	Distanční
	
	Kombinované
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Stáž
	
	Jiné
	


5. Cíle (vypsat):
	Celkový cíl
	Rozšíření znalostí v teoretickém a praktickém výcviku s cílem zkvalitnit úroveň poskytovaných služeb. Důraz je kladen na praktická cvičení.

	Dílčí cíl 1
	Rozšíření teoretických znalostí v oblasti speciální pedagogiky, psychologie a psychopedie

	Dílčí cíl 2
	Rozšíření a praktický nácvik v oblasti psychosociální terapie, komunikace, manipulace s tělesně postiženými klienty

	Dílčí cíl 3
	Praktické uplatnění standardů sociální péče


	6. Cílová skupina*) 
Cílovými skupinami se rozumí pracovníci sociálních služeb (kvalifikační kurz dle §37 Vyhlášky č. 505/2006 Sb.) a sociální pracovníci ve smyslu Zákona č. 108 / 2006 Sb.
Označte jednu variantu


	a) pracovníci v sociálních službách (dle § 116 Zákona)   FORMCHECKBOX 

b) sociální pracovníci (dle § 109 a 110 Zákona)        FORMCHECKBOX 



	7. Počet účastníků

Vypište minimální a maximální počet účastníků 
	Min. 40
Max. 48

	8. Náklady na účastníka

Podíl celkových nákladů vydělených minimálním počtem účastníků; jste-li plátci DPH, uveďte částku bez DPH, DPH a částku vč. DPH 
	7.500,- Kč a nejsme plátci DPH


*)Označte jednu variantu

9. Stručný obsah (vypsat jednotlivá témata):
	Pořadové číslo
	Obsah
	Časová dotace 
Počet  výukových hodin

(1 výuková hodina=45min)

	1. 
	    Standardy sociální péče
	10

	2.
	Rozšiřující psychologie
	10

	3.
	Sociálně – terapeutický výcvik
	10

	4.
	Základy arteterapeutického výcviku
	10

	5.
	Praktická cvičení v poskytnutí první pomoci
	10

	6.
	Cvičení ze speciální pedagogiky
	10

	7.
	Sociální a školská legislativa handicapovaných
	10

	8.
	Cvičení z oftalmopedie
	10

	9.
	Cvičení z psychopedie
	10

	10.
	Logopedická cvičení
	10

	11.
	Cvičení v alternativní komunikaci
	10

	12.
	Psychologie životního rytmu
	10

	13.
	Základy ergoterapeutického výcviku
	10

	14.
	Praxe
	50

	
	Nezapočítává se časová dotace pro závěrečné hodnocení a zkoušky
	180


	10. Další skutečnosti, které by měly být zohledněny při přípravě kurzu
	


11. Rozsah, program + časový plán (v případě potřeby přidejte řádky)
	Obsah 
	Metody; pomůcky 
	Časová dotace



	Viz příloha č.6
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	12. Použité vzdělávací metody 

Uveďte:

- alespoň 2 u programů zaměřených na předávání informací 

- alespoň 3 u programů zaměřených na rozvoj dovedností
	Viz příloha č. 6

	13. Školicí materiály a pomůcky

Uveďte seznam doporučené studijní literatury, pomůcky a školící materiály
	Viz příloha č. 6




	14. Materiálně technické zabezpečení

Specifikujte školicí prostory a vybavení včetně uvedení, zda se jedná o vlastní nebo pronajaté prostory
	Učebny, PC učebna, multimediální tabule, data projektor,
Pronajaté prostory


	15. Způsob ověření znalostí a / nebo dovedností účastníků kurzu (test, esej apod.)


	Dílčí ověření viz příloha č. 6
Obhajoba závěrečné práce

	16. Osvědčení

  Popište kritéria pro získání osvědčení (např. minimálně  70 % účast atd.) a možnost opravných prostředků pro získání osvědčení
	Účast v kurzu 90% jednotlivých předmětů
Splnění požadavků pro ověřování znalostí

Individuální práce s lektorem pro doplnění požadavků

	17. Monitorování průběhu a způsob hodnocení kurzu

Popište způsob hodnocení úrovně kurzu, příklad evaluačního dotazníku přiložit
	Dotazník viz příloha č. 4


18. Garant

Stanoveny jsou pouze povinné a minimální požadavky. 
	Jméno, příjmení, tituly
	

	Datum narození
	

	Vzdělání 

- VŠ + 5 let praxe v sociální oblasti
- VOŠ + 6 let praxe v sociální oblasti

- SŠ s maturitou + 8 let praxe v sociální oblasti  
	

	Hlavní kvalifikace specializace 
Současná pozice (počet let v současném zaměstnání)
	

	Profesní zkušenosti (vypište)
Délka praxe a její zaměření Minimálně 5 let praxe v oblasti sociálních služeb

	

	Zkušenosti s lektorskou činností(počet let / školicích dnů) 
Minimálně 3 roky praxe v lektorské činnosti a / nebo výuce 
	

	Publikační činnost
	

	Jiné

Např. zapojení v poradních orgánech, členství v profesních organizacích, účast v projektech, zahraniční zkušenosti, získaná ocenění apod.
	

	Reference (dobrovolné)
	

	
	


19. Seznam lektorů 

	Č. 
	Příjmení, jméno, titul
	Předmět výuky + rozsah (počet výukových hodin)
	Podpis: souhlas se zařazením do týmu lektorů daného programu

	1
	Brhelová Martina, Mgr. Bc
	Psychopedie, 

speciální pedagogika      

 ( 20 hodin )
	

	2
	Mikuličová Yveta, PhDr.
	Psychologie  ( 10 hodin )
	

	3.
	Čejnová Jana, Mgr. 
	Cvičení v alternativní komunikaci
(10 hodin)
	

	4.
	Mendl Jaroslav
	Cvičení v posyktování první pomoci 
( 10 hodiny )
	

	5.
	Licek Jaromír, Mgr.
	Uplatňování standardů sociální péče ( 10 hodin )
	

	6.
	Doubravová Jana, PhDr.
	Sociálně – terapeutický výcvik

( 10 hodin )
	

	7. 
	Svitalská Kateřina, Mgr.
	Základy arteterapeutického výcviku ( 10 hodin )
	

	8. 
	Voženílek Břetislav, PhDr. 
	Sociální a školská legislativa handicapovaných ( 10 hodin )
	

	9.
	Aková Nikol, Mgr.
	Cvičení z oftalmopedie 

( 10 hodin)
	

	10.
	Brožová Gabriela, Mgr.
	Psychologie životního rytmu 

( 10 hodin )
	

	11.
	Drábková Anna, Mgr.
	Logopedická cvičení (10 hodin)
	

	12.
	Tintěrová Jitka, Dis.
	Základy ergoterapeutického výcviku (10 hodin)
	

	13.
	Richter Kurt
	Praxe ( 25 hodin )
	

	14.
	Vacová Martina, Mgr.
	Praxe ( 25 hodin )
	


20. Lektoři (vypište pro každého lektora samostatnou tabulku):
Stanoveny jsou pouze povinné a minimální požadavky. 

	Jméno, příjmení, tituly
	

	Datum narození
	

	Vzdělání
	

	Hlavní kvalifikace specializace 

Současná pozice (počet let v současném zaměstnání)
	

	Profesní zkušenosti (vypište)
Délka praxe a její zaměření 

	

	Zkušenosti s lektorskou činností (počet let / školících dnů)

	

	Kurz lektorských dovedností

Uveďte, u které organizace, ve kterém roce, v jakém rozsahu 
	

	Publikační činnost
	

	Jiné

Např. zapojení v poradních orgánech, členství v profesních organizacích, účast v projektech, zahraniční zkušenosti, získaná ocenění apod.
	

	Reference (dobrovolné)
	


Formulář 2B k žádosti o akreditaci vzdělávacího programu za žadatele předkládá
(jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly): ………………………………………...................................................................................................

Datum: 8.7.2009
Podpis:.......................................................................
2.C Formulář žádosti o akreditaci vzdělávacího programu - Přílohy
	Název žadatele:
	Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v České republice, o.s.

Okresní organizace SPMP ČR Ústí nad Labem

	Název vzdělávacího programu:
	„ Nadstavbový kurz pro pracovníky přímo obslužné péče“


	Č. 
	Přílohy
	Vypište seznam příloh

	1
	Podepsaná prohlášení o bezúhonnosti garanta a lektorů a jejich souhlas se zapojením do týmu lektorů daného programu

Pro jednotlivé osoby 
	Příloha č. 1 garant
Příloha č. 2 souhlasy lektorů

	2
	Kopie dokladů o odborné způsobilosti nebo osvědčení o uznání odborné kvalifikace garanta a lektorů

Pro jednotlivé osoby
	Příloha č. 3 garant

	3
	Příklad evaluačního dotazníku pro účastníky
	Příloha č. 4

	4
	Příklad osvědčení

Minimální obsah osvědčení: identifikace vzdělávací instituce, číslo akreditace instituce, identifikace modulu včetně čísla akreditace, rozsahu a termínu realizace a jednoznačná identifikace účastníka. 
	Příloha č. 5

	5
	Jiné - obsahová náplň kurzu
	Příloha č. 6 obsahová náplň kurzu


Seznam příloh k žádosti o akreditaci vzdělávacího programu za žadatele předkládá:

(jméno a příjmení oprávněné osoby, tituly): Martina Brhelová, Mgr, Bc.
Datum: .8.7.2009 
Podpis: ...........................................................

*)Označte jednu variantu
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