
 
ACZ, spol. s r. o., Karlštejnská 165, Třebotov – Kala, 252 28 Černošice 

 
Číslo akreditace Ministerstva práce a sociálních věcí ČR udělené vzdělávacímu zařízení  
dle §117a  zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů: 

………….. ze dne ……………..... 
 
 

OSVĚDČENÍ 
číslo ………. 

 
o absolvování akreditovaného vzdělávacího programu 

 
Kvalifikační kurz pro pracovníky v sociálních službách 

(Číslo akreditace Ministerstva práce a sociálních věcí ČR udělené vzdělávacímu programu:…………) 

 
 

.............................................. 
Titul, jméno, příjmení, titul 

 
................................................... 

Den, měsíc, rok, místo narození 
 

 
Rozsah vzdělávacího programu:  150 vyučovacích hodin 
Z toho obecná část      50 vyučovacích hodin 
     zvláštní část      100 vyučovacích hodin 

 
Termín realizace: …………………… 

 
 

Jmenovaný(á) vykonal(a) úspěšně závěrečné zkoušky dne …………….. 
 
 
 
V ………….. dne …………………… 
 
 
 
 .......................................                                        ………………………...... 
 Předseda zkušební komise/              Statutární zástupce  
lektor/garant        RNDr. Olga Karousová, 
         jednatelka společnosti 
     (razítko)  


