CESKA REPUBLIKA

Udéleni/prodlouZeni akreditace Ministerstva zdravotnictvi k uskute¢novani vzdélavaciho
programu akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

OSVEDCENI

o ziskdni odborné zpusobilosti k vifkonu zdravotnického povolani
pod odbornym dohledem

1
Titul, jméno a pfijmeni ... (Q\TL\ .......... /DQU%TKQ\]’A\ .....................................................
Datum narozeni ...e%.. AN, AQGF Misto narozeni..... \400,\;\\'\5‘ ....................................
Statni prislusnost d,q,%\g& ....... \‘Q‘P\*b\‘\LO\ ......................................................................................
Absolvoval(a) od ... WAL RN do .20, . &. 20AA

ktery tuspésné vykonal(a) zavéreénou zkouskou pred zkuSebni komisi a tim ziskal(a)
odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru ‘

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zakon o nelekarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpist.
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sliedamoravaka nemocnicni a.s.
NEMOCNICE PREROV o.z.
Pvofakova 75, 751 52 Pierov

razitko akreditovaného zarizeni
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statutarni zastupce predseda zkuebni komise / odborny garant
akreditovaného zafizeni akreditovaného kvalifika¢niho kurzu

Patisk zakazan
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