@oCiAc@ Zadost o vydani souhlasného stanoviska profesni organizace

T o se zafazenim odborné vzdélavaci akce do kreditniho systemu vzdélavani
3 ,2_ % Profesni organizace: Ceska asociace sester
S j Londynska 15, 120 00 Praha 2, Ceska Republika

L E-mail: kreditni komise@cnna.cz

cas

Upozornéni: tuto zadost odeslete ve dvou pisemnych vyhotovenich na vyée uvedenou adresu CAS. Jedna kopie
Vam bude vracena spolu se stanoviskem uvedenym na konci této Zadosti a druha bude archivovana pro pfipad
kontroly.

Udaje o poradateli akce
Nazev (jméno) pofadatele Bilovecka nemocnice, a.s. ICO 26865858

Adresa 17. listopadu 538, Bilovec 743 01
(ulice, obec, PSC)
........................................................... Telefon/fax 556 771 721/ 556 412 240

E — mail milena.sachova@nvb.cz Kontaktni osoba Mgr. Miloslava Sachova

Udaje o pofadané akci

Nazev akce Konference ZSP na téma ,,Kvalita poskytovani zdravotni a socialni péce, nasili na

seniorech
Typ akce:
Skolici akce, semindf, nebo odborny kurz, jehoz program se tyka oboru &innosti nelékafského

zdravotnického pracovnika

Odborna konference, kongres, pracovni den, sjezd nebo sympozium v délce alespon 4 hodin, jeho2
program se tyka oboru €innosti nelékarskeho zdravotnickeho pracovnika

Termin konani
(Datum, zacéatek a konec akce, uvedte pro kazdy den hodiny zviast)
3122009 9:30- 16:00

Pokud se akce opakuje nutno vyplinit pfilohu €. 1 — Hromadna zadost
Celkovy pocet dnu / celkovy pocet hodin vzdélavani: ... 1... ... dnd /...6,5......hodin (CELKEM).

Popis akce (Téma. zaméreni) a profese piednasejicich
{rmapi 5 prednadek vSeobecna sestra, 2 pfednasky zdr laborant .. )

Nameéstkyné nelékafskych obort BN a.s. 1 pfednaska

Univerzitni pedagog 2 pfednasky
Léekarka 1 pfednaska
Socialni pracovnice 5 pfednasek

K zadosti musi byt pfilozen program akce, véetné mista konani, jmen prednasejicich a spoluautort
a ¢asovym rozvrhem pofadane akce.

Komu je akce urcena zaskrtnéte:

Vseobecna sestra O Zubni technik

Porodni asistentka O Dentalni hygienista

O Zdravotni laborant X1 Zdravotnicky zachranaf

J Asistent ochrany vefejného zdravi O Farmaceuticky asistent
Nutriéni terapeut X1 Zdravotné socialni pracovnik
3 Ortoptista

Poradatel prohlasuje, Ze:
1. O akci podal na strané 1 a v piflohach této zadosti pravdivé a upiné udaje.




Udaije o zpracovani zadosti CAS
(nize uvedene ddaje na této strané Zadatel nevypliuje, tyto ddaje vypini povéfend csoba CAS)

-/ 1/ ;
Cislo (oznaceni) zadosti, pod kterym je zadost vedena v archivu CAS: /5/5/0‘]7%@/15’6’7

Datum pfijeti 2adosti do kancelaie CAS ,iﬂ/ﬂ[a{ij ............

Stanovisko CAS k pofadani této akce:
Ceska asociace sester: Esouhlasi - nesouhlasi® se zafazenim akce do kreditniho systému
celozivotniho vzdélavani dle platnych zakonl a predpist souvisejicich. (*nehodici se skrtnéte)
[Oduvodnéni stanoviska:

@yly - nebyly” splnény zakonné podminky pro vydani souhlasného stanoviska profesni organizace
se zafazenim akce do kreditniho systému celozivotniho vzdélavani. (nehodici se skrtnéte)

Potvrzujeme ahradu registraéniho poplatku ve vysi:
300 Ke. 200 Ke.
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Jméno osoby povérené CAS:

Datum vyfizeni zadosti: &
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