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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutecfiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikadniho kurzu

OSVEDCENTI

o ziskdni odborné zpisobilosti k vikonu zdravotnického povolani

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum narozeni ,,.21:l.1983 Misto narozeni .. Stermberk
Statnt pHSTUSOSt .. CR.o.ooo..iooeeecoeoeoeoeeoeo
Absolvoval(a) od ..... TXL2022 e do..24:M2023 )
akreditovany kvalifikaéni kurz ......... L
ktery tispésné ukongil(a) zavéreénou zkouskou dne ..28.1,2023

pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zplisobilost k vykonu zdravotnického
povolani v obory .. SEMAIKR || e
podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vgkonu &innosti
souviseficich s poskytovdnim zdravotni béle a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni
* (zakon o nelékaf'skych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpis.
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, jméno, pfjmeni a podpis Titul, jméno, pf{jmeni a podpis Titul, jndéno, pHjmeni a podpis
statutarn{ zastupce predseda zkudebni komise odborny garant kurzu
akreditovaného zafizeni

" Patisk zakdzén
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