CESKA REPUBLIKA

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

se sidlem 771 95 Qlomouc, Sokolska 32, 1CQ 00426474,

................................................................................................................................. 3

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

OSVEDCENI

o ziskidni odborné zpisobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfijmeni ... 0 0 a0 A OO e
Datum narozeni ...28:V.1976 . Misto narozeni ..Olomouc
Statni PHSIUSN0St ...CR ..o e
Absolvoval(a) od ..... TRL2022 o) do..241.2023 )
akreditovany kvalifikaéni kurz ......... SANMAIKE oo
ktery uspésné ukonéil(a) zavéreénou zkouskou dne L2BL2023 e,

pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického

povolani v oboru ... SR et

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvani
zpusobilosti k wvgkonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vijkonu éinnosti
souviseficich s poskytovdnim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich zdkont

(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist.

28.11.2023

v Olomouci

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

r. Petra VEEVRBV T

ity iméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jinéno, pfijmeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkusebni komise odborny garant kurzu
akreditovaného zafizeni

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

Patisk zakazan




