CESKA REPUBLIKA

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

se sidlem 771 95 Qlomouc, Sokolska 32, 1C 00426474, .

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutecfovani vedélavaciho programu
akreditovanéhe kvalifikadniho kurzu

pod ¢.j. MZajosrizialvay evidenéni Gislo osvédéeni 18/2016

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

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpisobilesti k vikonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a piijmeni Bronislava Fo}tikové_

Datum narozeni JGIASTY Misto narozenj OfOmoUC -
Statni prishasnost CR .....................................................................................................
Absolvoval{a) od ... 23N20N6 do 24V2016
akreditovany kvalifikaéni kurz sanitar

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

pred zkusebni komisi a tim ziskalia] odborou zpusobilost k vykonu zdravoinického
povelani v oboru Sanitarfka

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

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

podle ustanoveni § 81 a § 52 zékona & 9672004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvan
zpusebilosti k  vykonu  nelékarskych zdravotnickgeh  povoléni  a k vgkonu  dinnosti

souvisgjicich s poskytovdnim zdravatni péce g o zmeéné néktergch souvisejicich zdkonu

(zékon o nelékafskych zdravotnickych povolanich}, ve znéni pozdéjsich pledpisd,

razitko akreditovaného zafizent

Fl AN

Doc. RNDr. Marek Juid, Ph.D. Doc. MUDr. Hebia Podstatova, DrSc,

Titul, jméno, pHjmeni @ padpis
statutarni zdstupee
akreditovaného zajiizent

Titul, jméno, pfijmeni & podpis

Titul, jméne, piijmeni a podpis
predseda zkusebni komise

odborny garant karzg




