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PROFESIONÁLNÍ PÉČE O DĚTI, CZ.2.17/2.1.00/37076

Přihláška účastníka 

K odbornému vzdělávání v rámci projektu

PROFESIONÁLNÍ PÉČE O DĚTI, CZ.2.17/2.1.00/37076

OSOBNÍ ÚDAJE

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………….
Datum narození:………………………………………
Rodné číslo:…………………………………………………………..
Místo narození:…………………………………………………………………………………………………………………………
Kontaktní telefon:……………………………………… E-mail: ………………………………………………………………..
ADRESA

Ulice, č.p./č.o.:……………………………………………………   PSČ, obec:…………………………………………………


VZDĚLÁNÍ A PRAXE

Nejvyšší dosažené vzdělání
( základní škola



( výuční list bez maturity
( střední škola s maturitní zkouškou
( vyšší odborná škola
      (  vysoká škola

Obor nejvyššího vzdělání:……………………………………………………………………………………………………….
Aktuální zaměstnání (pracovní pozice, obor, délka zaměstnání)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Praxe v oblasti péče o děti a příbuzných oborech (pracovní pozice, obor, délka praxe)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
MÁM ZÁJEM O TYTO VZDĚLÁVACÍ PROGRAMY: 
Základní program:

( Chůva pro děti do zahájení povinné školní docházky (kód: 69-017-M)

Rozšiřující programy (zvolte pouze jeden z rozšiřujících programů)

( Dítě s rizikem SPU, poruchami chování a ADHD  

( Dítě s lehkou formou autismu, poruchami chování a ADHD

MÁ MOTIVACE KE STUDIU

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že nemám žádná zdravotní omezení, která by mi znemožnili práci s dětmi a má výslovnost je bez logopedických vad.

Souhlasím s využitím výše poskytnutých dat výhradně pro účely realizace, evidence, monitorování a kontrol projektu. Beru na vědomí, že tyto údaje budou chráněny proti zneužití v souladu se Zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Beru na vědomí, že poskytnuté údaje mohou být využívány třetí osobou pověřenou poskytovatelem podpory, případně Evropskou komisí a to pouze k účelům evidence, monitorování a kontroly projektů. Souhlasím také s použitím všech fotografických materiálů pořízených v rámci projektu pro propagační účely (např. letáky, plakáty, webové stánky projektu, monitorovací zprávy). 
Zároveň čestně prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé.

Datum: ……………………………….



Podpis: ……………………………………………………
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EVROPSKÝ SOCIÁLNÍ FOND

PRAHA & EU: INVESTUJEME DO VAŠÍ BUDOUCNOSTI
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