CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidlo, I¢ Oblastni spolek Ceského ¢erveného kiize Olomouc

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

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

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutecniovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikacniho kurzu

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpusobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfijmeni ....J.iFK?.SR'F.CD?".’.‘?X? ..........................................................................
Datum narozeni 1“”1979 ........................ Misto narozeni “S.tgr.r)_b_g(lg ............................
Statni pfislusnost CR ...................................................................................................
Absolvoval(a) od ..... ° ”'2018 ........................................ do 22\/'20 18
akreditovany kvalifikaéni kurz ......... _s‘g.r]it_é_ﬁ/ .k.? ...................................................................
ktery uspésné ukonéil(a) zavéreénou zkouskou dne L

pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zptlisobilost k vykonu zdravotnického

povolani v obory .. Sanitai/ka

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢&. 96 /2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvdani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni ak vykonu édinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni béle a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni:

(zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist.

v Olomouci

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

dne . 26.V1.2018
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Titul, jméno, ptijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pﬂjrﬁeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkusebni komise odborny garant kurzu

akreditovaného zafizeni

Patisk zakazan




