Vzor certifikatu o ziskané zvlastni odborné zpuisobilosti

CESKA REPUBLIKA

které ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi k uskutecnovani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu

oo B e evidencni ¢islo certifilcatia .....ooooooiiiiie

CERTIFIKAT

o ziskané zvlastni odborné zpusobilosti

Titul, jméno a prijmeni

Datum narozenif 8. .o o oioooiiciito.. Misto narozeni

Nazew certifiovenéhoflourzil - e Coaets, ... S8, S8 W OO s b Tl

Pocet hodin vzdélavaciho programu

Absclvoval{a) od! & e do 7 . ot ¥ o Al
v souladu s ustanovenim § 61 a nasl. zakona ¢. 96/2004 Sh., o podminkach zishavani
a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickijch povolani a k vijkonu éinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonu
(zAkon o nelékafskich zdravotniclkich povolanich|, ve znéni pozdéjéich predpisu, a tim

ziskalla) zvlastni odbornou zpusobilost pro uzce vymezené zdravotnické cinnosti

v rozsahu vzdélavacihe programu: ¢




! nevyplnéné proflomets

Certifikovanjm lurzem nelre nahradit zizkani cdborné nebo specializované zpisobilosti k vilonu zdravotnického

povolani (§ 61 odst. 1 zakona ¢. 96/2004 Sb.).

Tits], i, petiment o podpis
ozoba jednajici za aloeditovans zatizend

Titul, jménsc, pHjmeni a podpic
cdborny garant



