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se sidlem 771 95 Olomouc, Sokolska 32. ICO 00426474
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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskute&fiovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpisobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Datum narozeni 27”1996 .......................... Misto narozeni .('J'l'(')'m”(')yp ...............................
Statni pfislusnost CR ...................................................................................................
Absolvoval(a) od ..... 18202 e, do.. 292021
akreditovany kvalifikacni kurz ......... BT K e

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

pred zkuSebni komisi a tim ziskal{a) odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru sanitai’ka

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

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

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvani
zpusobilosti k wvykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vjkonu dinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni

(zakon o nelékai'skych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pfedpisti.

v Olomouci
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razitko akreditovaného zafizeni
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L‘udmila Konstacka MUDr. Petra Viadykov.
Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, piijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a golipis

statutarni zastupce predseda zkuSebni komise odborny garant kur:
akreditovaného zafizeni

Patisk zakazan



