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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutedfiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
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OSVEDCENI

o ziskané odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pijment Michaela Pofizkova

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

Datum narozeni 19101974 ......................... Misto narozeni........... 9!9.'3399.?. ......................................
Absolvoval(a) od ... 792022 ................................................... do 7122022 ..............................................................
akreditovany kvalifikadni KUrz ..S8EEE e ————— o o
ktery Gspésné ukondéil(a) zavéretnou zkouSkou dne ... 7nd32..2022 oo oo,

pred zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
POVOLANT V ODOIU .oovvvvrrvrisisicsirnecessrinnnn SAMIEGR vvvsr st et SRR RR R RR 0n

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

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni
zpusobilosti & vykonu nelékarskych zdravotnickgych povoldani a k vgkonu dinncsti
souviseficich s poskytovdnim zdravotni péfe a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkant
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich predpist.

Olomouci 7.12.2022
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