. CESKA REPUBLIKA
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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutecnovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

pod ¢.j. MZDR 10779/2017-6/ONP evidenéni &islo osvédéeni /2018

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

OSVEDCENI

o ziskini odborné zplisobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pHjmeni ... MaCeABIAIOVA

Datum narozeni 6'1975 ........................... Misto narozeni .70 i
StALNT P SISOt ... e
Absolvoval(a) od ..... 52018 do 22\/‘20 18 ..............................

akreditovany kvalifikaéni kurz ......... 00 0 0

ktery Gispésdné ukondil(a) zavéreénou zkouskou dne .Sl 8y m
pfed zkusebni komisi a tim. ziskal(a) odbornou zputsobilost k vykonu zdravotnického

povolani v oboru ,...S.‘i‘.f.‘!t.?.r/.‘f? .................................................................................................

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndvdni
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vgkonu d{innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich zdkont

(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist.

v .Qlomouct e, 2612018
/’)7/"}%;{5— / razitko akreditovaného zatizeni Yy . o
e / P p P R A S
- { y - i ’
Dot RNDr. Marek Jukl, Ph.D. MUDr.Jana PraZska MUDr. Petra Vladykova
Titul, jméno, piijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, piimeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkusebni komise odborny garant kurzu

akreditovaného zafizeni

Patisk zakdzan



