VZOR OSVEDCENIA

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
(regionalny arad) ......cccoeevuvniininnnnen.

OSVEDCENIE O ODBORNEJ SPOSOBILOSTI

Meno a priezvisko, titul ........

Datum a miesto narodenia .........

Bydlisko ............

Druh ¢innosti, na ktorti sa osvedcenie o odbornej sposobilosti vydava .......

Datum a miesto vykonania skusky ..........
Pred skuSobnou komisiou zriadenou Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (regionalnym tradom)

Cas platnosti osvedcenia ........

Predseda skuSobnej komisie alebo podpredseda skuSobnej komisie

Odtlacok peciatky a podpis riaditela uradu



