=8 Ministerstvo
s zdravotnictvi

PRIHLASKA NA POZICI CERTIFIKATORA ODBORNE ZPUSOBILOSTI

ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB

Jméno, pfijmeni, titul

Misto a datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Nazev a adresa pracovisté

Kontaktni telefonni ¢islo

Kontaktni e-mailova adresa

Délka praxe v adiktologickych
sluzbach celkem

- z toho délka praxe v pfimé
praci s klienty / pacienty

Délka praxe v realizaci programu
primarni prevence celkem

Nejvyssi dosazené vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani:

Nazev Skoly, adresa

Studijni obor

Rok
ukonceni

Soucasné hlavni pracovni zarazeni (z vice zaméstnani vyberte nejvyssi pracovni Gvazek,

ostatni zaméstnani uvedte v dalSim bodé formulare):

Nazev zaméstnavatele

Adresa zaméstnavatele
a kontaktni udaje

Typ sluzby/zarizeni

Pracovni pozice

V pracovnim poméru od
(mésic a rok)

Vyse pracovniho uvazku
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Jiné aktivity vykonavané v souc¢asné dobé soubézné s hlavnhim pracovnim zarazenim

(vyberte vSechny relevantni moznosti a dopliite Vasi pracovni pozici):

O organizaéni pracovnik/manazer/odborny pracovnik organizace

pracovni pozice: ..........

O adiktologické preventivni sluzby / programy primarni prevence

pracovni pozice: ..........

O adiktologické sluzby minimalizace rizik

pracovni pozice: ..........

O adiktologické sluzby ambulantni 1éEby a poradenstvi

pracovni pozice: ..........

O adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace

pracovni pozice: ..........

[0 adiktologické sluzby rezidenéni léCby

pracovni pozice: ..........

O adiktologické sluzby nasledné péce

pracovni pozice: ..........

O jind, specifikujte jaka: ..........

pracovni pozice: ..........

Predchozi pracovni historie v adiktologickych sluzbach a programech primarni prevence

(v poslednich 10 letech):

Nazev zaméstnavatele

Adresa zaméstnavatele
a kontaktni udaje

Typ sluzby/zafizeni

Pracovni pozice

Délka praxe

Vyse pracovniho uvazku

Nazev zaméstnavatele

Adresa zaméstnavatele
a kontaktni udaje

Typ sluzby/zarizeni

Pracovni pozice

Délka praxe

Vyse pracovniho uvazku
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Nazev zaméstnavatele

Adresa zaméstnavatele
a kontaktni udaje

Typ sluzby/zarizeni

Pracovni pozice

Délka praxe

Vyse pracovniho uvazku

Predchozi zkusenost s certifikaénim Setifenim (vhodné vyberte):

Pozice Certifikace UV CR / RVKPP | Certifikace MSMT

V pozici ¢lena certifikaCniho tymu

V pozici vedouciho certifikaCniho tymu

V pozici pracovnika certifikované sluzby

Soucasti certifikaéniho tymu ma byt také specialista na konkrétni typ adiktologické sluzby.
Zhodnot'te svou kompetenci jako odbornik na adiktologické sluzby a vyberte typ(y)
adiktologickych sluzeb/oblasti, na které se zamérujete (Ize vybrat vice moznosti):

O primarni prevence

L1 minimalizace rizik

0 ambulantni 1éEby a poradenstvi
O kratkodobé stabilizace

O rezidenéni léCby

O nasledné péce

0 management a provozni fizeni

Uved'te osoby pro pripadné reference (napf. pfimy nadfizeny) pro vykon pozice certifikatora
odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb. Uvedte jméno, pozici, organizaci, e-mail

a telefon v ramecku nize.

Jejich uvedenim souhlasite, Ze mohou byt kontaktovani pracovniky sekretariatu Rady viady pro
koordinaci politiky v oblasti zavislosti pro ziskani referenci ¢i ovéreni pravdivosti uvedenych
Skutecnosti.

Prostor pro jiné skutec¢nosti ¢i doplnéni vySe uvedeného, které povazujete vzhledem k vasi
prihlasce za diilezité.

Cestné prohlaseni o beztiihonnosti a o pravdivosti a tplnosti vSech skuteénosti uvadénych
v prihlasce na pozici certifikatora odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb.

Jako Zadatel o pozici certifikatora odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb Cestné prohlasuiji, ze
v8echny udaje uvedené v pfihlaSce a pfilohach jsou pravdivé, aktualni a uplné.
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V souladu s €l. 10 odst. 1 pism. b) Pravidel systému certifikace odborné zpUsobilosti
adiktologickych sluzeb (Certifikacni fad) dale prohlasuji, Ze jsem osobou bezuhonnou.

Toto stvrzuji svym podpisem.

Povinné pfilohy:

1. Profesni Zivotopis s vyznacenim poZadované praxe podle €l. 10 odst. 1 pism. d) Pravidel
systému certifikace odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb (Certifikacni fad).

2. Prosta kopie diplomu / osvédCeni o dosazeném vzdélani podle ¢l. 10 odst. 1 pism. ¢)
Pravidel systému certifikace odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb (Certifikacni fad).

3. Certifikat o absolvovani INEP (Introduction to Evidence-based Prevention) podle ¢l. 10
odst. 1 pism. d) Pravidel systému certifikace odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb
(Certifikacni fad) — povinna pfiloha v pfipadé praxe v realizaci programu primarni prevence
a zajmu o certifikaci adiktologickych preventivnich sluzeb.

*k*

ViypInény a podepsany formular zaSlete spole¢né s povinnymi prilohami na sekretariat Rady viady
pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (Odbor politiky zavislosti Ministerstva zdravotnictvi):

= prostrednictvim e-mailu na adresu katerina.horackova@mzd.gov.cz, nebo

= postou na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, Odbor politiky zavislosti, Katefina Horackova,
Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2 - Nové Mésto,
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