POŘADATEL  - DOPLŇTE 

vydává

POTVRZENÍ

pro

jméno a příjmení účastníka akce:

datum narození účastníka akce:

Forma celoživotního vzdělávání:

Místo a datum konání akce:

Délka trvání akce:

Téma akce:

Druh účasti na vzdělávací akci:      

Akce byla vedena v cizím jazyce: ANO/NE?

Souhlasné stanovisko :

POUZP pod číslem OZ …….. dle Vyhlášky č. 4/2010 Sb.*

a je určena pro:

* 

Vyhláška MZ ČR č. 4/2010 Sb., kterou se stanoví kreditní systém pro vydání osvědčení k výkonu

 zdravotnického povolání bez přímého vedení nebo odborného dohledu zdravotnických pracovníků

Razítko 






Podpis kompetentní osoby

