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Příloha k Přihlášce k atestační zkoušce pro zdravotnické pracovníky nelékařských povolání

Potvrdí zaměstnavatel

· Přehled výkonů zdravotnického povolání v příslušném oboru specializace
(SV dle §56 odst. 6) zákona č. 96/2004 Sb.)

· Chronologický přehled výkonu zdravotnického povolání v příslušném oboru specializace po dobu SV (SV dle §57 zákona č. 96/2004 Sb.)

	Název organizace
	Název oddělení, pracovní zařazení
	Datum od – do
	úvazek

	
	
	
	






Datum								Razítko a podpis zaměstnavatele

Potvrdí školitel 
Titul, jméno, příjmení školitele pro teoreticko-praktickou část (odpovědný zaměstnanec akreditovaného zařízení pro vzdělávací program specializačního vzdělávání (SV)).

Datum	ukončení SV:



Datum								Razítko a podpis školitele
[image: ]
	Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví
Ruská 2412/85, 100 00  Praha 10
e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
tel.: +420 271 019 111
	Hotel ILF
Budějovická 743/15, 140 00  Praha 4
e-mail: hotel@hotel-ilf.cz, web: www.hotel-ilf.cz
tel.: +420 261 092 333



image1.jpeg
IPVZ





image2.jpeg




