CESKA REPUBLIKA
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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteénovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikadniho kurzu

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

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpisobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Datum narozeni 9XHQ79 .......................... Misto narozeni ..K.y.j.O.Y. ..................................
Statni prislusnost CR ...................................................................................................
Absolvoval(a) od ..... 18”2020 ........................................ do 1OIX202O ..............................

akreditovany kvalifikacni kuryg sanitai/ka

pred zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odhornou zpUsobilost k vykonu zdravotnického .
sanitaf/ka

povoléani v obory
podle ustanoveni § 51 g § 52 zakona ¢, 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni
zpusobilosti  k  vykonu nelékarskych zdravotnickych  pouvolani a k vgkonu  cinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdrauvotni Péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkont:

(zékon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti.
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Dog.RNDr. Marek Juk!, Ph.D. Ludmila Kongtacka MUDr. Petr, L
Titul, jméno, prijmeni a podpis Titul, jméno, prijmeni a podpis Titul, jméno, p}{_"l}‘jmeni a podpis
statutarni zastupee predseda zkusebni komise odbomny garant kurzu

akreditovaného zafrizeni

Patisk zokazan



