CESKA REPUBLIKA

Akreditované zafizeni, sidlo, IC Nemocnlceéumperkas .......................................
IC: 47682795

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

pod &4, MZDR 7732/2016:3/ONP  evidencni éislo osvédcent NO 042018

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

~Jana Koufilova

Titul, IMeEno a pRmen e e
Datum narozeni 21:.0:. 1978 ... Misto narozeni .4abfeh.na Morave . .. . .
Statni pFislugnost CR ......................................................... e LA
Absolvovalfa) od 9.2, 2008 do 9.4.2018. ...
akreditovany kvalifikadéni kurz Sanstaf ..........................................................................
ktery tispésné ukondil{a) zavéreénou zkouskou dne 94 2018 .........................................

pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zplisobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru Sanitaf

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &, 96/2004 Sb., o podminkdach ziskdvdni a uzndavdant
zpusobilostt k vgkonu nelékarskych zdravotnickgch povolani a k vgkonu  éinnost
souvisgjicich s poskytovdnim zdravotni péée a o zméné nékterych sowvisejicich zdkoni

{zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich}, ve znéni pozdéjdich predpist.

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

Nemocnice Sumperk a.s.
Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk
i&: 47682795, Dit: CZ699004407
Tel.: 583 335 001, fax: 583 214 129

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

m razitké akreditovaného zafizeni

JUDr, Martin Polach MUDr. Josef Cikt 8c. Monika Zaitlikova
pfedseda pfedstavenstva primaf ¥ hiavni sestra
Titul, jméno, pﬁjm‘eni a. podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pFijmeni a podpis
statutamni zadstupce piedseda zkudebni kemise cdborny garant kurzu

akreditovaného zafizeni

Patisk zakazan

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC®
I.PPaviovs 18575, 774 00 Clomoue, tal, 585446305
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