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vzaélavani . poradenstvi- dobrovolnictvi





             
Ještědská 58, 460 07  Liberec 7            IČ 68 455 232
MV: VS/1-1/36 767/98/R




             
“D“ občanské sdružení :  Tel.: 485 152 140, e-mail: d-os@volny.cz



             
Vzdělávání: Tel.: 485 152 140, e-mail: d-vzdelavani@volny.cz



             
Občanská poradna Tel.: 485 152 070, e-mail: obcanskaporadna.lbc@volny.cz



             
Poradna pro oběti trestných činů: Tel.: 485 152 707, e-mail: potc@seznam.cz
             



Dobrovolnictví:  Tel.: 485 152 140, e-mail: d-ossistkova@volny.cz 

Program Pět P: Tel.: 608 977 623, e-mail: d-osppp@volny.cz
 


Podmínky pro přihlášení do kurzu :     

· 18 let dovršení věku

· alespoň započaté středoškolské vzdělání

· absolvování kurzu a následné osvědčení vyžaduje 80% účasti frekventanta

· přijetí do kurzu je nepřenosné na jinou osobu

· vzhledem k omezené kapacitě výcvikového kurzu, bude brán zřetel na pořadí příchozích závazných přihlášek.

· o konečném zařazení uchazeče do kurzu rozhoduje lektorský tým 

Platební podmínky:

Celá částka nebo záloha před zahájením kurzu.

Doklad o zaplacení je nutno přiložit k písemné přihlášce.

Případný doplatek nejpozději před zahájením prvního setkání.

Doklad o zaplacení druhé částky je nutné předložit na prvním setkání.

Zálohy:

Kurzy v ceně do 2000,- Kč uhraďte jednorázově (bez zálohy).

Kurz Telefonické krizové intervence –  záloha ½ ceny kurzu Kč.

Kurz Krizové intervence tváří v tvář  – záloha ½ ceny kurzu Kč.

Způsob platby:

Převodem na účet.

Složenkou typu A.

Na základě objednávky vystavíme fakturu.

Číslo účtu pro platbu kurzovného:

"D" - občanské sdružení

ČSOB 805 802 203 / 0300

variabilní symbol: kód kurzu (přehled kódů jednotlivých kurzů je uveden v přihlášce)

Specifický symbol: datum narození ve tvaru DDMMRR  (př. 31. 1. 2005  =  310105)

Storno podmínky:

10 dní před zahájením kurzu
20%

méně než 10 dní před zahájením kurzu
100%

(při vážných důvodech je možná individuální dohoda, např. nemoc)

· Nebude-li uchazeč do kurzu zařazen, bude mu zaplacená částka vrácena.

· Organizace si vyhrazuje právo na případnou změnu lektora.

Koordinátor výcvikových programů:
Veronika Blažková
Tel.:
485 152 140

E-mail:
d-vzdelavani@volny.cz
Web:
www.d-os.net
Koordinátor výcvikových programů: Veronika Blažková
Tel.: 485 152 140

E-mail: d-vzdelavani@volny.cz
Přihláška

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Datum narození:
	

	Kontaktní adresa (včetně PSČ):
	

	E – mail:
	
	Telefon:
	

	Vzhledem k rychlosti a ceně budeme upřednostňovat elektronickou poštu – děkujeme za pochopení.

	Vzdělání (uveďte dosažené vzdělání - škola,  studující uvedou název a ročník navštěvované školy): 

	

	Zaměstnání (uveďte svá dosavadní zaměstnání, případně praxi v sociální oblasti):

	


	Kód kurzu 

(var. symbol)
	Termíny 

v roce 2007 
	Místo konání
	Název kurzu
	Zaškrtněte příslušný kurz

	10623
	Leden 2007
	Liberec
	Systémové souvislosti práce s rodinami a jejími členy
	

	10629
	30.11.
	Liberec
	Zvládání obtížných klientů
	

	10701
	23.3.-25.3.

27.4.- 28.4.2007
	Liberec
	Základy krizové intervence tváří v tvář - KI
	

	10702
	16.-18.3.2007
	Liberec
	Výcvikový kurz telefonické krizové intervence - TKI
	

	10703
	14.2.2007
	Liberec
	Domácí násilí z pohledu právního a viktimologického
	

	10704
	Jaro 2007
	Liberec
	Práce s agresivním klientem
	

	10705
	Jaro 2007
	Liberec
	Stres a prevence vyhoření
	


	Mám zájem o přespání v místě (pouze Liberec) výcviku na karimatce  - cena 100,- Kč za noc.
	


Souhlasím s podmínkami pro přihlášení do kurzu a závazně se přihlašuji do výše  uvedeného výcvikového kurzu.

 Dne:

Podpis :

Dotazník  pro zájemce o kurz

(informace z dotazníku jsou určeny pouze lektorům výcviku)

	I.   Odkud jsem získal/a informace o kurzu ?

	

	II.   Vaše motivace pro absolvování kurzu :

	

	III.   Vaše očekávání od kurzu:

	a) S čím bych se ráda setkal/a

	

	b) Čeho se obávám:

	

	IV.   Jste, či byl/a jste účastníkem jiného výcviku či kurzu týkajícího se psychosociální  oblasti ? Pokud ano, uveďte název, délku, trvání, kdo výcvik vedl:

	

	V.   Byl/a jste, či jste v současné době, v psychologické nebo psychiatrické 

péči ? Uveďte typ péče:    

	




Podpis:       


NAŠE PROJEKTY PODPORUJÍ:

MINISTERSTVO PRÁCE A SOCIÁLNÍCH VĚCÍ ČESKÉ REPUBLIKY, GRANTOVÝ FOND LIBERECKÉHO KRAJE, STATUTÁRNÍ MĚSTO LIBEREC – ZDRAVOTNÍ A SOCIÁLNÍ FOND, MĚSTO FRÝDLANT, 

ASOCIACE OBČANSKÝCH PORADEN V ČR, NROS, PHARE , EVROPSKÝ SOCIÁLNÍ FOND A STÁTNÍ ROZPOČET ČR, SROP, DROBNÍ DÁRCI A PŘÍZNIVCI.


