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které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutec¢novani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
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OSVEDCENI

o ziskané odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a prijmeni Luka§BLAZEK ....................................................................................................................................
Datum narozeni 631993 ......................................... Misto narozeni .. Olomouc
Absolvoval(a) od .. 13 2 2023 OSSN o [0 2542023 ....................................................................
akreditovany kvalifikaéni kurz .‘.AHFQPF.'"CKY..I.?PEK?.?F ...................................................................................................
............................................................................................................................ 1052023

ktery uispésné ukoncil(a) zavéreénou zkouskou dne

pred zkusebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického
Autopticky laborant

povolani v oboru

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdavani a uzndavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k uvgkonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterjch souvisejicich zdkonit
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti.
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Dr. Vaclav SIMANEK, Ph.D.

Titul, jméno, prijmeni a podpis
osoba jednajici za akreditované zatizeni

MUbr fitka PAZINOVA

Titul, jméno, pfijmeni a podpis
odborny garant kyfzu
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