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

pod &.j, IEEIATRIEY e P AN evidenéni éislo osvédéeni ........ 0 1212018 .................

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
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Datum narozeni .., 29 listopadu 1996 Misto narozeni .BfO. o
Statni peistusnost . SR
Absolvoval(a) od ..., }; bfezna2018 do ... 29 kvétna2018
akreditovany kvalifikaéni kurz ...................... . Sanitat, .~
ktery Uspésné ukonéil(a) zavéreénou zkouskou dne e 20 kV8tna 2018
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...........................................................................................................................................

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96 /2004 Sb., o podminkdch ziskdudni a uzndvani
zpusobilosti k uvgkonu nelékarskyjch zdravotnickgjch povoldni a k vgkonu dinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péde a o zmeéné nékterych souvisejicich zdakonu

{zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanichj, ve znéni pozdéjsich predpist.
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prof, MUDr. Roman Havlik, Ph.D, Ing. Be. Andrea Dropilicova Mgr. Bc. Petra Stejskalova

Titul, jméno, piijmeni a podpis Titul, jméno, piiment a podpis Titul, jméno, primeni a podpis
statutérni zastupce pfedseda zkusebni komise odbomy garant kurzu
akreditovaného zafizeni

Patisk zakazan
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