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Přihláška k závěrečné zkoušce 

AKREDITOVANÉHO REKVALIFIKAČNÍHO KURZU „SANITÁŘ“  

 

 

Informace o účastníkovi (vyplní účastník AK Sanitář) 

Jméno a příjmení: 

Datum narozeni: Místo narození: 

RČ: OP: 

E-mail: Telefon: 

Kontaktní adresa: 

Zaměstnán v: 

Výkon praxe: (název nemocnice) 

Informace k závěrečné zkoušce (vyplní zkoušející) 

Termín zahájení kurzu:  podzim      jaro  202_ Termín závěrečné zkoušky: 

Teorie splněna:       ANO               NE Praxe splněna:        ANO               NE 

Protokol o praxi předán: :        ANO               NE                         dne:  

Prohlášení (vyplní účastník AK Sanitář) 
Podmínka přijetí 
k závěrečné 
zkoušce: 

Účastník doložil všechny doklady nutné pro účast v kurzu, absolvoval teoretickou část 
s minimální účastí 85%, splnil praktickou část v plném rozsahu. Při příchodu na 
závěrečnou zkoušku předloží OP a doloží protokol o praxi. 

Účastník stvrzuje svým podpisem, že souhlasí s podmínkami přijetí k závěrečné zkoušce akreditovaného kurzu a 
že všechny uvedené informace jsou pravdivé. 

Dne: Podpis: 


