CESKA REPUBLIKA

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

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

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteénovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

pod &.j. ERIN RIS n AN evidendni ¢islo osvédéeni ........ 0 07"2018 .................

OSVEDCENI

o ziskdni odborné zpisobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Datum narozeni ... 12.zat 1977 Misto narozeni Qlomouc
Statni pfislusnost R e e
Absolvoval(a) od ... }; bfezma2018 do..... 2% kyéna2018
akreditovany kvalifikaéni kurz ......................Sanitat,
ktery Uspésné ukoenéil(a) zavéreénou zkouskou dne ............. 29 kvétna2018

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

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

podle ustanoveni § 51 a § 52 zdkona ¢&. 96 /2004 Sb., o podminkdch ziskavdni a uzndvdni
zpusobilostt  k  vykonu helékafskych zdravotnickgjch  povoldni a k vgkonu dinnosti
souviseficich s poskytovanim zdravoini péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu

{zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich}, ve znéni pozdeéjsich pfedpist.

29. kvétna 2018

v Olomouci

prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D. ing. Be. Andrea Drbbilicova Mgr. Bc. Petra Steiskalova

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméne, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pEfjmeni a podpis
statutarni zastupcee predseda zkusebni komise odborny garant kurzu
akreditovaného zaiizeni

Patisk zakdzan



