Potvrzení o splnění podmínek 

pro vydání certifikátu o absolvování základního kmene

Jméno a příjmení
Datum narození
Zařazení do specializačního vzdělávání v oboru:

Datum zařazení do oboru:

Úspěšně ukončený základní kmen (název):

Datum ukončení základního kmene:

Potvrzuji tímto splnění všech podmínek pro vydání certifikátu o absolvování základního kmene předepsané příslušným vzdělávacím programem z roku   2005            2009            2011

· Splnění povinné odborné praxe (záznamy v průkazu odbornosti i logbooku)

· Provedení všech požadovaných výkonů podle logbooku (potvrzení výkonů)
· Absolvování povinných kurzů nebo testu (jsou-li požadovány)

Prosím zaškrtněte.

Datum provedení kontroly dokumentace:

…………………………………….


…….…………………………………..


razítko zdravotnického zařízení  
razítko zdravotnického zařízení


podpis a jmenovka školitele
           podpis a jmenovka vedoucího pracoviště
Upozornění!

Nedílnou součástí žádosti o vydání certifikátu je výše uvedené potvrzení o splnění podmínek pro vydání certifikátu (nahrazuje požadavek na ověřené kopie dokladů), které po vytištění nechte potvrdit školitelem a vedoucím pracoviště!
