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Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej 

Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji 

Poddziałanie  7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej 

Tytuł projektu „Lepszy Start” 

Nr umowy UDA-POKL.07.01.01-26-074/14-00 

Nazwa Beneficjenta Gmina Secemin/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Seceminie  

 

 

H A R M O N O G R A M  

 

SZKOLENIA/STAŻU/KONFERENCJI  

 

Organizator 

szkolenia/stażu/konferencji  

Gmina Secemin/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Seceminie  

Tytuł szkolenia/stażu/konferencji „Opiekun osób starszych”  

Data i miejsce 

szkolenia/stażu/konferencji / 

12.11.2014 – 25.11.2014 

Zakład Doskonalenia Zawodowego 

ul. Młynarska 56 

29-145 Secemin 

łączna liczba godzin 

 

80 

 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 

szkolenia 

szkolenia/stażu/

konferencji 

 

 

Przedmiot/Temat 
Godziny realizacji  Liczba godzin  

Nazwisko 

prowadzącego 

12.11.2014r. 

środa 

 

Struktura organizacyjna. Zasady 

działania ośrodków pomocy.  

 

Regulamin i obowiązki opiekuna 

 

Postępowanie  

w przypadku choroby 

 

Postępowanie  

w przypadku choroby 

Zakaźnej 

 

08.00-14.30 

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 

13.11.2014r. 

czwartek 

 

Podstawy psychologii 

 08.00-14.30  

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 

Agnieszka 

Sikorska-Koza 

 

Higiena chorego 

 

Postępowanie w przypadku schorzeń 

poszczególnych układów człowieka 

 

Anna Piątek  

14.11.2014r. 

piątek 

 

Postępowanie w przypadku schorzeń 

poszczególnych układów człowieka  

 

Zabiegi pielęgnacyjne 

 na zlecenie lekarza 

 

Zasady żywienia - rodzaje diet 

 

8.00-14.30 

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 
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17.11.2014r. 

poniedziałek 

Zasady żywienia - rodzaje diet 

 

Starość jako etap rozwoju 

 

Postępowanie  

w okresie zdrowienia  

8.00-14.30 

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 

18.11.2014r. 

wtorek 

Udzielanie pierwszej pomocy 

przedlekarskiej  

 

Czuwanie i pomoc dla umierającego 

 

Wiadomości  

o lekach 

08.00-14.30  

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 

19.11.2014r. 

środa 
Zajęcia praktyczne 

08.00-14.30  

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 

20.11.2014r. 

czwartek 
Zajęcia praktyczne 

8.00-14.30 

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 

21.11.2014r. 

piątek 
Zajęcia praktyczne 

8.00-14.30 

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 

24.11.2014r. 

poniedziałek 
Zajęcia praktyczne 

8.00-14.30 

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 

25.11.2014r. 

wtorek 
Zajęcia praktyczne 

8.00-14.30 

przerwy: 

9.30-9.40; 

11.10-11.20; 

12.50-13.00 

8 Anna Piątek 

 

Miejsce realizacji zajęć:  

 

Ośrodek Kształcenia Zawodowego we Włoszczowie ul. Młynarska 56,  

 

 

 

                                                                                                                         

                                                                                                                        29.10.2014r. Teresa Stefańska  

                                                                                                                          Kierownik GOPS Secemin                  
                                                                                                                     ……………………………………… 

                                                                                                                           Data i podpis Beneficjenta 
 

 

 

 

 

 

 

 
 


