
Příloha č. 1a Specifikace předmětu plnění

ŽÁDOST O AKREDITACI VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

k veřejné zakázce

1. IDENTIFIKACE ŽADATELE (vzdělavatele)

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

      Praha

      Liberecký

      Ústecký

      Královéhradecký

     Pardubický

      Středočeský

      Olomoucký

Vytvoření informačního systému pro agendu akreditací v rámci projektu 

„Podpora kvality v celoživotním a kvalifikačním vzdělávání zaměstnanců v sociálních službách“

Název organizace (vzdělavatele)

IČ organizace

Právní forma organizace

Sídlo organizace

ulice, číslo domu

město, PSČ

Plzeňský

Karlovarský

Kliknutím na příslušné pole zaškrtněte kraj, ve kterém sídlí Vaše organizace

Moravskoslezský

Zlínský

Jihomoravský

Vysočina

Jihočeský
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Příloha č. 1a Specifikace předmětu plnění

ŽÁDOST O AKREDITACI VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

1.5.

1.6.

1

1.7.

telefon

1

1.8.

jiné – uveďte: 

Kontaktní osoba poboček

e-mail

web

Pobočky

adresa pobočky (ulice, číslo domu, město, PSČ); u každého řádku vepište pořadové číslo pobočky

Pokud má vaše organizace více poboček, přidejte řádky

Pokud má vaše organizace více poboček, přidejte řádky

Kontakty na žadatele

číslo datové schránky

Adresa žadatele pro doručování 
(pokud se liší od sídla organizace)

jméno kontatní osoby

dle pokynů v Průvodci doložte příslušné 
oprávnění jako přílohu (vyjma 
živnostenského listu)

e-mailová adresa

živnostenský listOprávnění k realizaci vzdělávacího 

programu (zašrtněte) zřizovací listina

telefon

jméno kontaktní osoby

stanovy
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Příloha č. 1a Specifikace předmětu plnění

ŽÁDOST O AKREDITACI VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

1.9.

Praha Moravskoslezský

Liberecký Zlínský

Ústecký Jihomoravský

Královéhradecký Vysočina

Pardubický Jihočeský

Středočeský Plzeňský

Olomoucký Karlovarský

2.

2.3.

2.1.

2.2.

Počet kreditů

vyplňuje AK MPSV
Typ programu

označte pouze jednu možnost

další profesní vzdělávání – základní 

další profesní vzdělávání – rozšiřující

kvalifikační kurz pro pracovníky v sociálních službách

Název vzdělávacího programu

IDENTIFIKACE VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

Místa, kde se bude program 

realizovat (zaškrtněte)

Anotace (min. 300 znaků, max. 1500 znaků)
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Příloha č. 1a Specifikace předmětu plnění

ŽÁDOST O AKREDITACI VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

2.4.

       Měkké dovednosti Legislativa

    komunikační dovednosti zákon o sociálních službách

týmová, mezioborová a                          
multikulturní spolupráce

právní normy – obecně

    
zvládání stresu a syndrom 
vyhoření

občanský zákoník

sebeřízení, motivace a etika zákoník práce

     
nástroje seberozvoje (např. time- 
management)

zákon o sociálně - právní ochraně dětí

jiné – uveďte:

      

Přímá práce s klientem – metody 

v praxi
Manažerské dovednosti

     individuální plánování vedení lidí, lidské zdroje a jejich řízení

      
terapeutické a resocializační 
metody

budování týmu

 preventivní aktivity vedení organizace

      
volnočasové, podpůrné a 
rozvojové aktivity

strategické plánování

      
specifika práce s konkrétní cílovou 
skupinou

řízení změn

      jiné – uveďte:    

        Jiné téma – uveďte:

 jednodenní      počet hodin

 vícedenní    počet hodin

Vyplňujte pouze u dalšího profesního vzdělávání!

jiné – uveďte:

PR a marketing

Tematická oblast 

2.5.

Teorie metod sociální práce, standardy kvality

jiné – uveďte:

metody kvality

fundraising

jiné – uveďte:

jiné – uveďte:

teorie metod sociální práce

inspekce kvality

standardy kvality

Rozsah programu
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2.7. vzdělání – uveďte:

praxe – uveďte: 

jiné – uveďte: 

2.8.

          neformální pečovatel

kombinovaná (prezenční + e-learning)

pracovník v sociálních službách v oblasti

sociální péče

2.6.

sociálního poradenství

pracovník v manažerské, řídicí funkci

sociální pracovník v oblasti

inspektor kvality

          pracovník na úřadě

          další 2

          pěstoun

sociálního poradenství

sociální prevence

sociální prevence
sociální péče

          další 1

          asistent sociální péče

další 3

Vstupní požadavky na účastníka 

(vzdělání, praxe apod.)

Forma programu

označte pouze jednu možnost

prezenční

Pracovní zařazení účastníka kurzu 
(oblast působnosti účastníka kurzu)
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ŽÁDOST O AKREDITACI VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

2.11.

3.

terénní

pobytová

Cílové kompetence (podrobné 
vymezení a popis kompetencí, které 
absolvent kurzu získá či rozvine)

2.9.

2.10.

3.1.

maximální počet

ambulantní

sociální prevence

Počet účastníků

Druh sociální služby sociální péče

sociální poradenství

Forma sociální služby

PROFIL ABSOLVENTA
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3.2.

      

     

      

      

      

      

      

       

       

          migrantiaktivní senioři a senioři využívající terénní služby

          raná péče

          paliativní a hospicová péče

          osoby v sociální krizi (osoby bez přístřeší, oběti trestné činnosti atd.) osoby s převažujícím mentálním postižením

 ostatní – specifikujte: 

          pěstounská péče

          osoby ohrožené závislostmi a osoby propuštěné z ochranné léčby

osoby neschopné se bez pomoci uplatnit na trhu práce

senioři v pobytových a ambulantních zařízeních 

rodiny ohrožené chudobou, sociálním vyloučením, 
obyvatelé vyloučených lokalit

          zaměstnanci sociálních služebohrožené rodiny s dětmi

          děti ohrožené sociálním vyloučenímosoby s kombinovaným postižením

osoby s převažujícím smyslovým postižením

osoby s převažujícím tělesným postižením

Cílová skupina (oblast), se kterou absolvent na základě získaných kompetencí (dle bodu 3.1.) bude pracovat/již pracuje 
(je možné zaškrtnout více možností)
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ŽÁDOST O AKREDITACI VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

4.

4.1.

Časová 

dotace (počet 

výukových 

hodin)

Výukové metody

PROFIL PROGRAMU

Navýšení rozsahu (max. 15 %)                     
pouze u kvalifikačního kurzu

Učební plán (konkrétní vymezení jednotlivých modulů a jejich časová dotace) – v případě potřeby přidejte řádky

Obsah + stručný popis obsahu

Celkový počet výukových hodin – celkový rozsah

Modul
Materiální, technické a organizační 

zajištění
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ŽÁDOST O AKREDITACI VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU

4.4.

Studijní materiály (použití vlastních 
studijních materiálů)

Další skutečnosti, které by měly být 

zohledněny při posuzování žádosti 

4.3.

4.2.

zařízení sociální péče

zařízení sociální prevence

Zabezpečení praxe kde a jakým 
způsobem bude praxe zabezpečena 
(uveďte pouze v případě kvalifikačního 
kurzu) 

NE

zařízení sociálního poradenství

ANO (viz příloha žádosti č. 2)
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5. ZÁVĚREČNÁ ZKOUŠKA, HODNOCENÍ

5.1.

5.2.

5.3.

jiné – uveďte: 

uveďte rozsah a obsahové zaměření: 

ústní zkouška

  80% docházka + závěrečná zkouška (pouze u kvalifikačního kurzu)

možnost opakovat test

Minimální kritéria pro získání 

osvědčení  

Opravné prostředky - možnosti

100% docházka (programy do 8 hodin včetně)

uveďte rozsah a obsahové zaměření:  

5.4.

vypracování zadaného úkolu
Způsob ověření znalostí, dovedností 

absolventů kurzu - evaluační nástroj 

vypracování zadaného úkolu

ústní přezkoušení

praktická zkouška (modelová situace, kazuistika)

jiné – uveďte: 

test

  90% docházka + ověření znalostí (programy nad 8 hodin)

Monitorování průběhu a hodnocení 

kurzu (způsob vyhodnocení naplnění 
vzdělávacích cílů a potřeb absolventů 
kurzu, popř. zadavatele, zpětná vazba 
absolventů)
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6.

6.1. Č. 

Rozsah (počet 

výukových 

hodin)

1

2

3

5.5.

Předmět výuky Podpis lektora

Způsob a forma vedení dokumentace

LEKTORSKÝ TÝM (v případě potřeby přidejte řádky)

Příjmení, jméno, titul lektora
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7. Podpis oprávněné osoby

Podpis žadatele (oprávněné osoby)

Jméno osoby oprávněné jednat jménem žadatele (oprávněná 

osoba)

Místo a datum
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