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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskute¢fiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

. ey e evidenéni ¢islo osvédcéeni 23/2017 .........................

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpiisobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfijmeni Petr Helekal

Datum narozeni 1111979 Misto narozeni

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

Statni pﬁsluénost CR

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

Absolvoval(a) od ....5:X:2017 do ...19.1.2018

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

akreditovany kvalifikaéni kurz sanitar/ka

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

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

ktery tispé&né ukondéil(a) zavéreénou zkouskou dne 25|2018 ...........................................

pfed zkusebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru sanitaf/ka ‘

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Sessssnnn
.

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uznavani
zptisobilosti k vgkonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vgkonu cinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péde a o zméné néktergych souvisejicich zdkonu
(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pfedpisi.

v Olomouci 25.1.2018

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, prijment a podpis
statutarni zastupce predseda zku&ebni komise odborny garant kurzu

akreditovaného zafizeni
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