PŘIHLÁŠKA 
do vzdělávacího výcviku Půvab managementu 
Zasláním přihlášky potvrzujete, že jste pracovníkem/-cí sociální organizace, která má registrovanou soc. službu, má k dispozici PC s připojením na internet, umíte používat PC, MS-Office, internet a e-mailovou poštu, že jste byl/-a seznámen/-a s obsahem výcviku Půvab managementu, máte zájem ho úspěšně dokončit a souhlasíte s maximálně 10% neúčastí z celkové doby přímého výcviku lektory (180 hod.). Účastníci budou vybrání podle kriterií (uvedeno v části Kdo se může přihlásit) a ve spolupráci s krajským úřadem – oddělením sociálních služeb. Součástí této přihlášky je Váš profesní životopis. O výsledku výběru účastníků budete vyrozuměni. 
	 Jméno zájemce: 
 
	 
	Název organizace: 
 
 
	 
 

	Bydliště (plná adresa): 
 
	 
	Sídlo (plná adresa): 
 
	 

	Telefonní číslo: 
 
	 
	Kraj: 
	 

	Mobil: 
 
	 
	Telefonní číslo: 
 
 
	 

	E-mail (pracovní i osobní): 
 
	 
	E-mail organizace: 
	 

	Funkce v organizaci: 
	 
	Webová adresa: 
 
	 

	  
Název a místo pracoviště: 
 
	 
	Statutární zástupce: 
(jméno, tel. číslo) 
 
	 

	Jste a nebo pracujete s příslušníky národnostních menšin? 
	 
	Ředitel/vedoucí organizace: 
(jméno, tel. číslo) 
 
	 

	Napište, který typ soc. služby máte registrován a s jakou cílovou skupinou pracujete:  


 
Vyjádření statutárního zástupce organizace: 
Vyjadřujeme zájem o vzdělání našeho výše uvedeného zaměstnance(-kyně v programu Půvab managementu. Poskytneme mu/jí podporu při vzdělávání, aby mohl/a výcvik absolvovat s maximálně 10% absencí, dáme k dispozici PC s připojením na internet, budeme spolupracovat na výstupech výcviku, umožníme supervizi koordinátorkou výcviku a souhlasíme s přípravou naší sociální organizace/projektu/služby na nezávislý audit (inspekci). Seznámili jsme se s návrhem partnerské smlouvy, se kterou souhlasíme. 
 
Jméno:                                                                       V:                            dne: 
 
PROFESNÍ ŽIVOTOPIS ZÁJEMCE 
 
 
Jméno, příjmení, titul: 
 
Datum narození: 
 
Vzdělání: 
(rok, škola, obor) 
 
Praxe: 
(rok, organizace, funkce) 
 
Profesní zkušenost, specializace: 
 
Zahraniční stáže: 
 
Ostatní dovednosti: 
 
Publikační činnost: 
 Vyjádření zájemce: 
Vyjadřuji svůj zájem o vzdělávání v programu Půvab managementu a zájem jej celý dokončit. Seznámil/a jsem se s obsahem a rozsahem vzdělávání a jsem informován/a o maximálně 10% neúčasti z celkové doby přímého výcviku lektory. Současně prohlašuji, že mám základní počítačové dovednosti (obsluha MS-Office, Internetu, E-mailové korespondence). Seznámil/a jsem se s návrhem partnerské smlouvy. 
 
Tímto dávám souhlas s nakládáním s poskytnutými osobními údaji pro účely výběrového řízení do vzdělávacího výcviku Půvab managementu, realizovaného Art Language, o. s., Olomouc ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. 
 
 
Jméno: 
 
V:                                      dne: 
