Dohoda o spolupráci 
při zabezpečení odborné praxe studentů

Smluvní strany:



(dále jen zařízení)
a

Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, n.o. Bratislava,
Ústav sv. Jana Nepomuka Neumanna,
Jiráskovy sady 240
261 01 Příbram
IČO: 318 219 79
zastoupená: prof. PhDr. Dagmar Kalátovou, PhD.
(dále jen VŠZaSP)

se dohodly následovně:


Zařízení:

a) po dohodě s vedoucím pracoviště:						
b) na uskutečnění odborné praxe studentka/ky/				
c) ročníku:
d) obor vzdělání: 
e) v termínu od:				do:
f) pověří organizováním praxe svého pracovníka:
g) prostřednictvím výše uvedeného pracovníka seznámí studenta s předpisy BOZP, s vnitřním řádem organizace a zavedenými pravidly na pracovišti;
h) umožní studentovi vykonávajícímu praxi vstup do určeného zařízení i výjezdy do terénu;
i) po skončení odborné praxe bude výkon studenta /ky/ zhodnocen pomocí dotazníku, který zařízení obdrží od školy před ukončením praxe.

VŠZaSP: 

1. povede studenta k uplatňování principů profesionální etiky;
1. zajistí docházku studenta na určené pracoviště;
1. informuje pověřeného pracovníka o cílech a obsahu stávající praxe;
1. pověřuje organizací odborné praxe a kontaktem se zařízením pedagogického pracovníka školy: doc. PhDr. Emília Vranková, PhD.
1. zajistí proškolení studenta v oblasti BOZP a PO.





Student /ka/:
a) student /ka/ bude dodržovat mlčenlivost o skutečnostech, se kterými se setká při výkonu odborné praxe;
b) čestně prohlašuje, že je zdravotně způsobilý/á/ k výkonu odborné praxe.

Závěrečná ustanovení:

a) smluvní strany se dohodly, že student /ka/ bude pracovat samostatně pod odborným vedením pověřeného pracovníka daného zařízení;
b) tato dohoda je sepsána ve třech vyhotoveních s platností originálu;
c) každá strana obdrží jedno vyhotovení; 
d) tato dohoda se uzavírá na dobu určitou, od 		do		
e) nabývá platnosti podpisem zúčastněných stran; 
f) praxe studenta /ky/ je bezplatná; 
g) celkový počet hodin odborné praxe je:	minimálně 100 hodin. 










V Příbrami dne:		   V		 dne:		         V		dne:




…………………………           …………………………               …………………………..           		                                      	                                        
        za VŠZaSP 			   za zařízení			             student /ka/





