Hodnotenie vzdelavacej aktivity a jej ciel’

(vypracuje garant vzdelavacej aktivity a zasle postou na adresu: IVZT, Cernysevského 26,
851 01 Bratislava, alebo e-mailom: kancelaria@skzt.sk )

Nazov vzdelavacej institicie/ organizator/ spoluorganizator vzdelavacej aktivity: .........................
Nazov akeie: .........cooiiiiiiiiiie,
Pocet pridelenych kreditov: ................cccoooveeiiennnnnn.
Miesto a den konania vzdelavacej aKtivity: ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiec e

Podrobny obsah vzdelavacej aktivity: .............cocoiiiiiiiiiiii e

Prezenéna listina wi¢astnikov: dolozena na SKZT — Cernysevského 26, Bratislava, po
ukonceni akcie

Vzdelavanie bolo realizované podl'a ustanoveni zakona ¢. 578/2004 Z. z. , 296/2010 Z. z.
a Vyhléaskou 74/2019 Z. z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o kritériach a
spOsobe hodnotenia ststavného vzdelavania zdravotnickeho pracovnika.

Datum hodnotenia: .................ccocoiiiiiiiinii,

podpis garanta VA



