CESKA REPUBLIKA O M «.@"/31»1/7/%'5/,

se sidlem 771.95 Olomoug, Sokolska 32,,1C0 00426474, ... ,

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

pod ¢.j. MZDR 10779/2017-6/ONP eviden&ni &islo osvéddéeni 2022 i,

OSVEDCENI

o ziskani odborné zphsobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pFijmeni CUNKola KUDBIOVE
Datum narozeni ....8X1.1993 TR Misto narozeni ..2/0MOUS ... e
ST PRSIUENOSE 1. CRevvvivoeeeseseeserseseesees s enessasssss s oo e e
Absolvoval(a) od ... %2021 do .. 412022
akreditovany kvalifikadni kurz ......... SANMAITKE e
...................................................................................................................... eerrererereenny
ktery tispésné ukondil(a) zavérenou zkouskou dne WA8.02022 e,
pfed zkudebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru ... SBMATKE s et oo ere e ereane -

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &, 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdrd
zpusobilosti I vgkonu nelékarskych zdravotnickych povoldni ak vgkonu ginnost
souviseficich s poskytovdnim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni
(z&kon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich pfedpisti.

18.1,.2022

------------------------------------------

Ay
\kb

(I "
(s s
3 4“‘7/\/ POLE:

............ s S INGROE i
razitio akieHlIlNaRého zatizent
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oc, RNDr/ Marek Jukl, Ph.D. Ludmila Konétacké’éf/ MUDr. Petra Vladykov

--------------------------------------------------------------------------

meéno, pfljmeni a podpis Titul, jméno, pifjmeni a podpis Titul, jméno, pifjiment a podpis
statutarn{ zastupce predseda zkudebn{ komise odbomy garant kurzu
akreditovaného zailzeni

--------------------------------------

Patisk zakazan




