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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteériovani vzdé&lavaciho programu
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
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OSVEDCENI

o ziskané odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a prjmeni Denisa Horackova

Datum narozeni 2062003 ........................... Misto narozeni......... Olomouc .........................................
Absolvoval(a) od ... 932022 .................................................. do .. 1 62022 .................................................................
akreditovany KvalifiRatni KUrz ... 8 80 e -
ktery uspésné ukoncil(a) zavéreénou zkouskou dne....... 10002022 e

pied zkusSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického
poolani v voboru ............................................ Sanitar

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

podle ustanoveni § 51 a § 52 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvani
zpusobilosti k vgkonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu d&innosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu
(zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti.

Olomouci 1.6.2022

/

prat. MUDr.Roman Havlik, Ph.D. Mgr. Be. Petfd Stejskalovd

Titul, _]méno pijjmeni a podpis Titul, jmeno prijmeni a podpis Titul, jméno, pffjmeni a podpis
osoka jednajici za akreditované zafizeni predseda zkusebni komise odborny garant kurzu
Patisk zakazan
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