CESKA REPUBLIKA

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

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

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

pod ¢.j. NEERNTRIE e i Al evidencni ¢islo osvédéeni ........ 014/2018 .................

OSVEDCENI

o ziskdni odborné zpisobilosti k vikonu zdravotnického povoplani

Titul, jméno a pfijmeni EvaSUbﬂova ...........................................................................
Datum narozeni .., 18 kvémal977 Misto narozeni Hranice
Statni pistusnost . SR,
Absolvovalfa) od .., 1 bfezna2018 do ... 29. kvétna 2018
akreditovany kvalifikaéni kurz ......................Sanitaf,
ktery Uspésné ukoncil(a) zavéreénou zkouskou dne .............. 2% kvétna 2018

pred zkusSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oborut ................. Sanitar

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢&. 96 /2004 8b., o podminkdch ziskdvdni a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych  povoldni a k vijkonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravetni péce a o zmené néktergych souvisejicich zdkon

{zédkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisn.

v Olomouci

29, kvétna 2018

- b s e
razitko dkredifovaneho zatizeni

/
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Ing. Bc. Andrea Dra bilicova Mgr. Be. Peffa Stejskalova
Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméne, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pFijmeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkusebni komise odbomny garant kurzu

akreditovaného zafizeni

FA{ULTNI NEMOCNICE OLOROLC®

Patisk zakazan 1,PPaviova 185/6, 779 00 Olomouz, tel. 588446325
Persondlni tisek .
Hgr Michaeha Netdie Konelnd
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