CESKA REPUBLIKA

Akreditované za¥izeni, sidlo, I& Oblastni spolek Ceskeho terveného kFize Olomouc

----------------------- I N N N R T

se sidlem 771 95 Olomouc, Sokolska 32, ICO 00426474

................................................ B R R T o S B

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskuteéfiovani vzdélavaciho programi
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

pod &.j. MZDR 10779/2017'6/ONP evidenéni éislo osvédéeni ! 2/2018 .........................
OSVEDCENT
o ziskani odborné zpiusobilosti k vikonu zdravotnického povolani
Titul, jméno a pijmeni-,. HanaSonntagova
Datum narozeni .. 4X1979 . Misto narozeni ., Stermberk e
Statni pfislusnost CR .................................................................................................... _
Absolvoval(a) od ....5.IIl2018 oo e do..22V12018 ' TR
akreditovany kvalifikaéni kurz ........ B K e
ktery Uispésné ukonéil(a) zavéreénou zkouskou dne 26\/'2018 ................................ cererire
pfed zkuSebni komisi a tim ziskal(a) odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru .., S@nitattka e b et be et eyt oate e e et e er bt e e i tearreearteartseaesseteeeas

podle ustanoveni § 51 a § 52 zakona &. 96/2004 Sb., 0 podminkdch ziskdvani a uzndvdani
zpusobilosti k wvykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vgkonu &nnosti
souvisgjicich s poskytovdnim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni
(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich pfedpisi.

J
v Olomouci dne 26.vi2018
“ razitko akredito;l;a\.r;él";o' 'z.aflf.zeni .....
5r. Marek Jukl, Ph.D. MUDr.Jana Pragska
, iméno, pfijmeni a podpis Titul, jméno, pifjment a podpis Titul, jméno, pFijmeni a podpis
statutarnf zastupce predseda zkusebni komise odborny garant kurzu,
akreditovaného zafizenf .

Patisk zakdzén



