'CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidlo, I¢ Oblastni spolek Ceského terveného kiize Olomouc

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

se sidlem 771 95 Olomouc, Sokolska 32, ICO 00426474,

................................................................................................................................. 5

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteéfiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

pod &.j. WEEIR RILIALLITINY, evidenéni &islo osvédgeni 302021

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfijmeni ...42neta.Némcova

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

Datum narozeni 100(1973 ......................... Misto narozeni éumperk ..............................
Statni pfislusnost ... CR ...................................................................................................
Absolvoval(a) od G ABI202 e, do .. 2VE2021
akreditovany kvalifikaéni kurz ........ SANMATKE e,
ktery ispééné ukonéil(a) zavérednou zkouskou dne .. 30:VE2021

pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického
sanitai/ka

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

povolani v oboru
podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni
zpusobilosti k vgkonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vgkonu dinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péde a o zméné néktergych souvisejicich zdkont

(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpist.

v Olomouci

30.V1.2021

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

razitko akreditovaného zafizeni

. Ludmila Konstacka
) , jméno, piijmeni a podpis Titul, jméno, piijmeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkuSebni komise
akreditovaného zafizeni

Patisk zakdzan



