Potvrzeni o poctu absolvovanvch hodin oSetifovani nemocnvch a souvislé odborné praxe na
stiredni $kole

Jméno a piijmeni uchazece:
Datum narozeni:

Nézev absolvované stfedni Skoly:

Pocet hodin osetiovani nemocnych za obdobi vzdélavani:

Pocet hodin souvislé odborné praxe za obdobi vzdélavani:

Razitko a podpis feditele skoly



