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CERTIFIKAT

titul, meno, priezvisko,
datum, miesto a Stat narodenia

ziskal/a podla zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, nariadenia vlady Slovenskej
republiky ¢. 296/2010 Z. z. 0 odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializa¢nych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych  Cinnosti V zneni neskorSich predpisov odbornu

spdsobilost’ na vykon

certifikovanej pracovnej ¢innosti

NAZOV

podpis
meno, priezvisko
Statutarny organ vzdelavacej ustanovizne
(odtlacok uradnej peciatky)

podpis podpis
meno, priezvisko meno, priezvisko
predseda skuSobnej komisie odborny garant

certifikovanej pracovnej ¢innosti
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