CESKA REPUBLIKA

Akreditované zaFizeni, sidlo, IC Oblastni spolek Ceského cerveného kiize Olomouc

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

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

............................................................................................................................... >

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutecniovani vzdélavaciho programu
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu

4/2021

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

C.j. G A Pra [T evidencni ¢islo osvédceni

OSVEDCENI

o ziskani odborné zpusobilosti k vikonu zdravotnického povolani

Titul, jméno a pfjmeni Dagmar lvanova

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

Datum narozeni ..2:V:1965 . Misto narozeni Sternberk .............................
Statni prisludnost .. CR ...................................................................................................
Absolvoval(a) od ..... LK 2020 e, do .. 8V.2021
akreditovany kvalifikaéni kurz ...sanitar/ka

ktery tispédné ukongil(a) zavéreénou zkouskou dne SN0 e,

pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zptsobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru sanitar/ka

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

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

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona €. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvdni
zpusobilosti k vgkonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vgkonu dinnosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu

{zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist.

v Olomouci

dne . 9:1V.2021

..........................................
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\Txtul Jmeno pfijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pfijmeni{a/podpis
- Ustatutarni zastupce pfedseda zkusebni komise odborny garant k\frzu
akreditovaného zarizeni
N FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUG:
atisk zakazan
. |.R.Paviove 185/6, 77.00: Olomouc, lel, 588446326.
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