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Evropská unie
Evropský sociální fond
OperaČní program Zaměstnanost

Dodatek č. 1
ke Smlouvě o podmínkách účastiv Projektu

SpecializačnI vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie,
registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20 114/0011881

_
uzavřené dne 04.12.2019

mezi

Smluvními stranami
1. Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví

se sídlem: Ruská 85, 100 05 Praha 10
IČO: 00023841

(dále jen ,,lPVZ")

a

2. pani/pan:

datum narozeni:
bydliště:

zaměstnavatel - název'
lČ a sídlo zaměstnavatele:

číslo účtu (pouze v případě, že Účastník Projektu není v pracovním poměru či je OSVČ):......

(dále jen ,,Účastník Projektu")

(dále jen ,,Dodatek"):

1. lPVZ a Účastník projektu se dohodli na úpravě Individuálního vzdäávacIho plánu, který tvoří nedílnou
součást Smlouvy o podmínkách účasti v Projektu Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická
psychologie a klinická psychologie, registrační č islo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881 (dále jen
,,Smlouva"), a to přílohu č. 1.

2. |ndividuá|ní vzdělávací plán podepsaný Účastníkem Projektu dne 25.11.2019 se nahrazuje |ndivjduá|nim
vzdělávacím plánem, který tvoří Přilohu č. 1 tohoto Dodatku.

3. Ostatní ustanoveni Smlouvy zůstávají beze změny.

4. Tento Dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem jeho podpisu poslední smluvní stranou.

19 -02- 2020
V Praze dne ..Iň%tut

Institut postgraduálního vzděláváni ve zdravotnictví
Ruská 85, 100 05 Praha 10
e-mail: ipvz@ipvz,cz, web: www.ipvz .cz
tel.: "420 271 019 111, fax: +420 271 019 428
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Evropská unie
Evropský sociálni fond
OperaČní program Za něstna lOSt

Příloha č. 1

|ndividuá|nívzdě|ávacÍ plán
Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie,

registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881

účastník projektu, pa ní/pan:

datum narození:

Účastník projektu se na základě uzavřené smlouvy zavazuje k účasti na níže vyjmenovaných projektových
vzdělávacích aktivitách, které jsou v souladu s platným vzdělávacím prog ramem speciahzačniho vzděláváni.
Tyto vzdělávací aktivity absolvuje v období od uzavření smlouvy do 30. 6. 2022.

Souhrn požadované podpory musibýt minimálně 40 hodin bagatelní podpory. výuková hodina v rámci
vzdělávání je vždy 60 minut.

KA2. Cyklus jednodenních specializačnich kurzů v oboru DKP

Počet kurzů, které bude účastník absolvovat (maximálně 4 kurzy dle platného vzdělávacIho pro-
gramu): 4

KA3. 6x ročně supervizní seminář pořádaný akreditovaným pracovištěm

Počet seminářů, které bude účastník absolvovat (maximálně 12 seminářů dle platného vzdělávacI-
ho programu): 12

KA5. Povinná praxe

Počet dnů praxe, které bude účastník absolvovat (součástí podpory z Projektu může být maximál-
ně 40 dní praxe na akreditovaném pracovišti): 40

KA6. Specializační odborná stáž

Počet dnů stáže, které bude účastník absolvovat: 45

KA7. Atestace

V jakém časovém období (rok) plánujete atestaci absolvovat: 2022

Tento individuá|nj vzdělávací plán je nedIlnou součásti smlouvy ,,Smlouva o podmínkách účasti v Projektu
Specializační vzdělávání v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie,
registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881".

,
podpis účastníka projektu
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Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví
Ruská 85, 100 05 Praha 10
e-mail: ipvz@ipvz. cz, web: www.ipvz.cz
tel.: +420 271 019 111, fax: +420 271 019 428


