VZOR

ZAPISNICA

Komisia na presktiSanie odbornej sposobilosti .............c.ceceiiiniin.
Na (organe Statnej spravy na useku verejného zdravotnictva podla § 2 ods. 2)

Cislo:
Datum:

Titul, meno a priezvisko ziadatela:

Datum a miesto narodenia ziadatela:

Adresa trvalého pobytu ziadatela:

Vzdelanie ziadatela:

Dizka odbornej praxe ziadatela:

Pracovné zaradenie ziadatela:

Absolvovanie Skolenia:

Skuska vykonana dna:

Spravny poplatok zaplateny vo forme .................... dna .....oooeveviviiiinennn,

Hodnotenie pisommnej Casti SKUSKY: «..uuinininininiii ettt eeaenens
Hodnotenie Gstnej Casti SKUSKY: ...o.ouiiiniiiiii
ZavereCné hodnotenie: .. ccociiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietetattnttttttetecrcecasasacstscscsssssssssasasssssssnces
Skusobna komisia odporaca vydat osvedcenie o odbornej spdsobilosti na:

Predseda komisie: .........cocevnenennnn.

Podpredseda komisie: ............c.coeunen.

Clenovia KOmisSi€: ......veueeueiueeunennannnnn.
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