CESKA REPUBLIKA

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

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteéniovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikacéniho kurzu

pod ¢.j. 34709/ 2015-2/ ONP | evidenéni ¢islo osvédéeni ........ 71/2016

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfijmeni ....... Ladislav MOt e
Datum narozeni ......25. 04,1973 == Misto narozeni ...S.t.e.r.r.lbe.l:k .........................
Statni pristusnost ... CAH.
Absolvoval(a) od ........... 29 04 2006 SERH do........... 10062016 ...................
akreditovany kvalifikacni kurz .. SANITAR oo
ktery Gispésné ukonéil(a) zavéreénou zkouskou dne 10062016 .................................

pred zkuebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru .....-777 SANITAR

podle ustanoveni § 51 a § 52 zékona &. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavdni a uzndvdni
zpusobilosti k  vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani q k vgkonu  é&innosti
souvisejicich s poskytovdanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakoni
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pfedpisti.

,&/\.\ 7,d\‘avotn,b/|z?‘

Vo Praze ) dne ......... 10.06.2016
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2 Kohoutov, P Mgr. Lenka Solcova Mgr. Jana S_olcové. o
Titul, jméno, prijmeni a podpis Titul, jméno, prijmeni a podpis Titul, jméno, piijmeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkusebni komise odborny garant kurzu

akreditovaného zafizeni

Palisk zakazan




