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	Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví




	PŘIHLÁŠKA
k akreditovanému kvalifikačnímu kurzu PSYCHOLOG VE ZDRAVOTNICTVÍ


	Jméno, příjmení, titul
	

	Dřívější příjmení, včetně rodného
	

	Datum a místo narození
	

	Rodné číslo
	

	Preferovaný termín kvalifikačního kurzu
	


Vstupní podmínky k zařazení do kurzu:
Podmínkou pro zařazení do akreditovaného kvalifikačního kurzu Psycholog ve zdravotnictví je v souladu s ustanovením § 22 zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon č. 96/2004 Sb.) absolvování:

a)
akreditovaného magisterského jednooborového studijního oboru psychologie navazujícího na absolvování jednooborového studia akreditovaného bakalářského studijního oboru psychologie,

b)
akreditovaného magisterského jednooborového studijního oboru psychologie navazujícího na absolvování dvouoborového studia akreditovaného bakalářského studijního oboru psychologie, pokud bylo jednooborové studium akreditovaného magisterského studijního oboru psychologie zahájeno nejpozději v akademickém roce 2020/2021, nebo

c)
akreditovaného pětiletého jednooborového magisterského studijního oboru psychologie, pokud bylo studium v tomto oboru zahájeno nejpozději v akademickém roce 2008/2009.

V případě dostatečné kapacity akreditovaného kvalifikačního kurzu Psycholog ve zdravotnictví je možné zařadit také studenty posledního semestru magisterského studia uvedeného v bodě a) a b).

Dokončené vysokoškolské vzdělání (název školy, fakulty, studijního programu, oboru)

 
a) ……………………………………………...……………………………………………………………………………………………………..…..………………………………………………………... 

b) ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..
	Datum dokončení studia (státní závěrečné zkoušky)
	

	Název a sídlo školy
	


	Kontaktní adresa

(ulice, ČP, PSČ)


	

	Email
	

	Telefon
	


	Adresa pracoviště

(ulice, ČP, PSČ)


	

	Telefon
	

	Pracovní zařazení
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Žádám o ubytování v době konání kurzů (zaškrtněte):


 ANO 

NE

Souhlasím s tím, aby s uvedenými údaji bylo nakládáno v souladu se zákonem č.  101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

Datum ..…………………………




            Podpis uchazeče ……………………………..…………………

*Podpis a razítko statutárního orgánu (zaměstnavatel)    ...……………………………………………………………............ datum…………………

	K přihlášce přiložte:

· Úředně ověřené kopie dokladu o řádně dokončeném vzdělání.
(diplom a vysvědčení o státní závěrečné zkoušce, event. dodatek k diplomu z Mgr. a Bc. studia) 

· V případě studia na VŠ v zahraničí je třeba doložit také ověřenou kopii nostrifikace (pokud se nejedná o studium na slovenské VŠ)
· V případě studia posledního semestru posledního ročníku magisterského studia přiložte doklad o dokončeném bakalářském studiu a potvrzení o studiu posledního semestru magisterského studia.

· Prostou kopii oddacího listu, pokud se příjmení neshoduje.

Přihlášku zasílejte na adresu: IPVZ, Ruská 2412 /85, 100 00 Praha 10

Upozornění: Neúplné nebo nečitelně vyplněná a nepotvrzená přihláška bude vrácena!

Přihláška zaslaná na jinou adresu nebude akceptována!

* nepovinný údaj


[image: image2.jpg]
	Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví

Ruská 2412/85, 100 00  Praha 10

e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
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