IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Potvrzeni
o zapocitani odborné praxe pro nelékarska zdravotnicka povolani

V souladu s ustanovenim § 59 odst. 4 zakona €. 96/2004 Sb., zapocitdvam praxi na akreditovaném
pracovisti absolvovanou pred zarazenim do oboru:

Nazev a adresa pracovisté:

Termin od — do: Vyse Uvazku

Praxe odpovida pozadavkim
vzdélavaciho programu v oboru z roku:
specializace:

Jedna se o rezidencni misto: ANO NE

Datum zarazeni do oboru:

Datum zavérecné zkousky AKK
(je-li vyzadovano)

Jméno, prijmeni a titul Skolitele:

Kontakt:

Jméno, prijmeni a titul Skolence:

Datum a misto narozeni:

Adresa bydlisté (kontaktni):

Razitko, jmenovka a podpis Skolitele:

Vyplnéné a podepsané potvrzeni zasilejte spolecné s prihlaskou k atestacni zkousce.

Informace o zpracovani osobnich Gdajd naleznete na adrese www.ipvz.cz/zasady-ochrany-osobnich-udaju.
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Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi Hotel ILF
Ruska 2412/85, 100 00 Praha 10 Budéjovicka 743/15, 140 00 Praha 4
e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz e-mail: hotel@hotel-ilf.cz, web: www.hotel-ilf.cz

tel.: +420 271 019 111 tel.: +420 261 092 333




