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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskute¢fiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu

pod ¢j. MR AQIRFIROAA-5 oW evidenéni cislo osvédéeni 9—

OSVEDCENTI

o ziskané odborné zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolédni

Titul, jméno a pfijmeni ZU‘QHQ&E—Q\‘\N\LO\]'L\‘B\Q

Datum narozeni ....e-&.. AA. AR Misto narozeni.... O\OWmowWC
Absolvoval(a) od ... NS, . 2o do . AS. AL RaRA

.......................................................... -
akreditovany kvalifikacni Kurz ... A N N T A R

pred zkusSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického

povolani v oboru %AN\\AQ

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vygkonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vijkonu déinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékteryjch souvisejicich zdkont
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich piedpisti.
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Titul, jméno, pfijmeni a podpis itul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, prijmeni a podpis
osoba jednajici za akreditované zafizeni predseda zkusebni komise odborny garant kurzu
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