CESKA REPUBLIKA

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

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

................................................................................................................................. y

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

pod &.j. IR VAT evidendtni ¢islo osvédcéeni 2A200T

OSVEDCENI

o ziskdni odborné zpusobilosti k-vykonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfijmeni Jiff Hladik

Datum narozeni .. VL1979 Misto narozeni _QE_qugp ...............................
Statni pfishisnost CR ...................................................................................................
Absolvoval{a) od SXZO 17 ......................................... do 19i20 18 ................................
akreditovany kvalifikaéni kurz ......... ST K e

pfed zkudebni komisi a tim ziskal{a) odbornou zplisobilost k vikonu zdravotnického
povolani v obory ... Sanitalka

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvani
zpusobiosti k uvgkonu nelékafskych zdravotnickgych povolani ak vgkonu dinnosti
souviseficich s poskytovdnim zdravotni péde a o zméné nékterjjch souvisejicich zdkonil

(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich}, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

v Clomouci

2512018

I‘/,-
e . }-f'."ig‘nm.,p
7 )2% / raziths alife '1tﬁvapeh? zatizeni
/ ,// o S
L sé ,J’K ,.r’:/' . o
B Lot g LS
Nl ~ e
Doc.ﬂBNBr‘ Marek Jukl, Ph.D. T MUDr.Jana PraZzsks MUDr. Petralyladykova
“fitul, jméno, pffjment 2 podpis Titul, jméne, pfimeni a podpis Titul, jméno, piijmeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkuSebni komise odborny garant kurzu

akreditovanéha zafizeni

Patisk sakizin FAXULTHE NEMOCNICE OLOMOUC®
{.BPaviova 18546, 779 00 Dlomouc, lel. 5884456325
o Persendlnl dsek
.mmﬁ@m
63963

-/:(l( > ~<: .

L.t



