CESKA REPUBLIKA
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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteéhovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikacniho kurzu

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

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

Datum narozeni 22Xl1988 ......................... Misto narozeni .Olomouc
Statni pFSIuEnost .. CR ..o
Absolvoval(a) od ..... TIX2020 e, do .. 8IV.2021
akreditovany kvalifikaéni kurz ........ SAMHATKE e )

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

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

pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru sanitai/ka

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

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

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &. 96 /2004 Sb., 0 podminkdach ziskdvani a uzndvdni
zpusobilosti k vgkonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vgkonu  éirnosti
souvisejicich s poskytovdanim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich zdkonii

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

Vs Olomougci
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\
,/l ' ) razitko akreditovaného zafizeni .
~Doc. RNDr Marek Jukl, Ph.D, -~ Ludmila Konstacka MUDr. Petra Viadykova
\Titul,f jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, piijmeni a podpis Titul, jméno, pFijmen :
statutarni zastupce pfedseda zkugebni komise odborny garant kRlirzu

akreditovaného zatizeni

Patisk zakazan



