CESKA REPUBLIKA

Udéleni/prodlouzeni akreditace Ministerstva zdravotnictvi k uskute¢iovani vzdélavaciho
progrému akreditovaného kvalifikaéniho kurzu ’
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o ziskdni odborné zpﬁs@biﬂ@sti k vfkonu zdravotnického povolani
- pod odbornym dohledem

Titul, jméno a prijmeni ... AN NOVAKOVA e
Datum narozeni ... 4”1979 .................................. Misto narozeni..... Olomouc ...........................................
Statni prislusnost .. SR
Absolvoval(a) od ... 161“2010 ........................................ do .. 29\/'2010 ..........................................................
Nazev akreditovaného kvalifikatniho KUrzu ..o

ktery uspésné vykonal(a) zavéreénou zkouskou pred zkuSebni komisi a tim ziskal(a)
odbornou zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zptisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti.
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