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Číslo jednací:

Žádost o posouzení vzdělávací akce do systému celoživotního vzdělávání ergoterapeutů 

1. Kontaktní údaje pořadatele vzdělávací akce:

Jméno pořádajícího:

Pořádající organizace:


Kontaktní telefon/ fax:

E-mail: 

     Adresa k odeslání vyjádření ČAE:

2. Název vzdělávací akce: 

3. Druh vzdělávací akce, prosím označte: 

     Školící akce



Kongres




     Seminář 




Sympozium 


     Odborný kurz  



Odborná konference  

5. 
Komu je vzdělávací akce určena (dle zákona č. 105/2011 Sb.)

6. Rozsah vzdělávací akce- počet vyučovacích hodin: 

7. Datum vzdělávací akce:

8. Místo konání vzdělávací akce:
9. Jména a příjmení vyučujících/ lektorů/ školitelů, kteří se budou podílet na vedení   

      odborného kurzu či semináře:* 

11. Obsah (sylabus, popř. program) vzdělávací akce (možno též připojit jako přílohu): 


Datum: 





Razítko a podpis žadatele: 
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                                                                                  Albertov 7/2049, 128 00 Nové Město


Slunečná 401, 382 11 Větřní 


tel.: (+420) 606 129 600


e-mail: zadosti@ergoterapie.cz
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