CESKA REPUBLIKA

vr v

Akreditované zaFizeni, sidlo, 1¢ Oblastni spolek Ceského ¢erveného kize Olomouc

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

.................................................................................................................................. 5

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

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpusobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfijmeni . 6@ Skopalovas
Datum narozeni 30|V1986 ......................... Misto narozeni .9'9.".7999 ..............................
Statni prisludnost CR ...................................................................................................
Absolvoval(a) od e do . ATXUI2019
akreditovany kvalifikaéni kurz ......... sanitar/ .k.? ...................................................................
ktery uspé&sné ukonéil(a) zavérednou zkouskou dne ../ '2020 .............................................

pied zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
sanitaf/ka

povolani v oboru
podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &. 96 /2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni
zpusobilosti k wvgkonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vgkonu dinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni béce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu

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

v Olomouci ' dne . 7-1:2020
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DOC},R Dr. Marek Juk!, Ph.D. Ludmila Konstacka MUDr, Petra Viadykova
Yful, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis
statutarni zastupce predseda zkusebni komise odborny garant kurzu

akreditovaného zafizeni

Patisk zakézan



