Ziznam o proSkoleni personalu k obsluze pFistroje
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Datum KONMANT SKOLII: «vvetinnnttiiiiittreeneeieetnnetesesnssoessnsseeannneeeennnseessensnseeenneseeses

Misto Skoleni:

Klinika chorob koznich a pohlavnich
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Skolitel, podpis skolitele: e e L e L

ékoleny personal:
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Titul, jméno a prijmeni Podpis Zaznam o doSkoleni
i / N
] /- ' /)
v A QA f Ve ‘9(/,'
L))/ 40D 7 waly// ,
MUY LTI THF
TN




