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___________________________________________________________________
Jméno a příjmení studenta/ky: 
[bookmark: _gjdgxs]Semestr a rok:
Osobní číslo ZČU:
___________________________________________________________________
Označení a název předmětu
praxe, kterého se žádost týká:………...…………………………………………….....……
Název pracoviště
Vykonané praxe:.………………………………………………………………………………
Adresa pracoviště
vykonané praxe:.………………………………………………………………...…………….
Jméno a příjmení
vedoucího praxe na pracovišti: ……………………………………………………………...
	Telefonní číslo: ..........................................................
	Email: ........................................................................
Níže uvedené informace uvádějte vzhledem k charakteru sjednávané praxe:
Forma činnosti sociální práce, které poskytuje dané pracoviště praxe:
(  ) Pobytová (  ) Ambulantní (  ) Terénní
Druh pracoviště sociální práce daného pracoviště praxe:
(  ) Soc. poradenství (  ) Soc. péče (  ) Soc. prevence (  ) Inst. státní soc. správy (  ) Jiné*
*Upřesněte prosím: ………………………………………………………………...…….….
Cílová skupina sociální práce, se kterou bude v rámci praxe pracováno:


(  ) Lidé bez domova
(  ) Lidé ohrožení chudobou
(  ) Lidé s dušev. onemocněním
(  ) Lidé se zdrav. postižením
(  ) Lidé se závislostmi
(  ) Lidé v krizové situaci
(  ) Nemocní
(  ) Nezaměstnaní
(  ) Ohrožené rodiny a děti
(  ) Příslušníci menšin
(  ) Rizikové děti a mládež
(  ) Senioři
(  ) Umírající
(  ) Uprchlíci
(  ) Zneužívané osoby
(  ) Jinak ohrožené skup. osob
Předpokládaná doba výkonu praxe: od ……………………… do ………………………
Poskytovatel praxe souhlasí/nesouhlasí s tím, že FF ZČU připraví smlouvu o výkonu praxe (nehodící se škrtněte).
Svými podpisy vyjadřuje student a vedoucí praxe souhlas s vykonáním studentské praxe FF ZČU studijního programu sociální práce a potvrzují pravdivost výše uvedených údajů.
V …………………dne ……………………	V…………………dne…………………
Vedoucí praxe: ……………………………	Student/ka: ……………………………
Podpis: …………………………………….	Podpis………………………………….
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