Doporuceny vzor

POTVRZENiI O VYKONU ODBORNE PRAXE
dle § 37 odst. 3 pism. e) vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach

Jméno, pfijmeni, datum narozeni uc¢astnika kvalifikaéniho kurzu pro pracovniky
v socialnich sluzbach:
(ucastnika, ktery vykonaval praxi)

Nazev, adresa, ICO poskytovatele socialnich sluzeb
(zafizeni ve kterém byla praxe vykonana)

Garant odborné praxe (jméno a pfijmeni, pracovni zarazeni, kontakt)
(garant praxe je pracovnik zafizeni, ve kterém ucastnik vykonal praxi)

Terminy vykonu odborné praxe s uvedenim ¢asového rozsahu
(napf. 17. 1. 2025 - 8 hod.)

Obsah vykonu odborné praxe
(struéné hodnoceni obsahu praxe, napf. pomoc pfi osobni hygiené&, oblékanim,
pfipravou a podanim stravy, s péci o l0zko a manipulaci s pradlem, aktivizaci atd.)

Struéné hodnoceni vykonu odborné praxe

Datum vystaveni potvrzeni

podpis garanta odborné praxe
razitko poskytovatele socialnich sluzeb



