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POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

priloha k prihlasce do kvalifikacniho kurzu sanitar
(v souladu s vyhlaskou ¢. 176/2009 Sb.)

Jméno a prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Potvrzuji, Ze vySe uvedeny(a) uchazec(ka) je zdravotné zpusobily(a) k vykonu ¢innosti sanitare, véetné praktické

vyuky ve zdravotnickém zarizeni.

Ve dne

Razitko a podpis poskytovatele zdravotnich sluzeb:




