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Formular

Potvrzeni absolvovani odborné praxe

Akreditovany rekvalifika¢ni kurz ,,Sanitar”

Informace o ucastnikovi

Jméno a pfijmeni:

e-mail: telefon:

Kontaktni adresa:

Informace o odborné praxi

Misto Klinicka pracovisté akreditovaného zafizeni

Rozsah 80 hodin

Odborna praxe bude probihat na pracovistich pocet hodin
Luzkové oddéleni 40
Lazenské zafizeni nebo oddéleni Ié¢ebné rehabilitace 8

Laboratof nebo transfuzni oddéleni 8

Operacni sal 8

Zatizeni lékarenské péce 8

Pitevna 8




Zaznam o absolvovani odborné praxe:

Datum a cas

Pocet
hodin

Nazev zafizeni/oddéleni

Razitko a podpis
odpovédné osoby

, dne

Podpis ucastnika kurzu:




