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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutedfiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
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o ziskané odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Titul, JMENO & PEYIMEN ... s
Datum narozeni ... 18.4.1986 @ . Misto narozeni......olemouc .
Absolvoval(a) od ... 932022 ................................................. do ... 1 62022 ................................................................

koeditovany Kvalifikatni KUz ... 8080 e
ktery uspésné ukondil(a) zavéreénou zkouskou dne...... JoBa 2022 oo,

pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického
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podle ustanoveni § 51 a § 52 zdkona &. 96/2004 Sb., o podminicdch ziskdvdni a uzndvdni
zpusobilosti k vgkonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vgkonu éinnosti
sowvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdlkont
(za<on o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich piedpisu.

Olomouci 1.6,2022

pro’. MUDr.Roman Havlik, Ph.D.
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Titul, jméno; piijmeni a podpis Titul, jméno, pijmeni a podpis Titul, jméno, pfjment’a podpis
osoba jednajici za akreditované za¥izent predseda zku8ebni komise odborny garant kurzu
Patisk zakdzan
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