Stredni zdravotnicka
Skola Tabor . i . i i
Stredni zdravotnicka Skola, Tabor, Mostecka 1912

Potvrzeni o absolvovani odborné praxe v akreditovaném kurzu
Sanitar

Podpis odpovédné

Datum Oddéleni — razitko
osoby

Svym podpisem stvrzuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé a odbornou praxi jsem radné
absolvoval/a v plném rozsahu pfedepsanych hodin v souladu se vzdélavacim planem
akreditovaného kurzu.



