Potvrdenie o ucasti na vzdelavacej
aktivite

Organizator vzdelavacej aKtivity: ....ccccccevveieissencssnicssnnicssnncssssncssssnessssossssssssssssssssssssseses

potvrdzuje, Ze

A E0 17 1221 1) R rok narodenia: .......ccceeeeeeeccnnns

&4

Registracné Cislo VA .....iviveinninnseinsnncssenssnssssesssssssssssssssses

ktora sa konala dna/v diioch

V (IMIESEO): coueererurrcssnnncssnncssnnessnnncssssncssssessssesnns v rozsahu (hodin).........eeeeeveeecnceeccssencesnnnes

Cislo Aranta VA .....cueeeeressesseessessssesssessessensenes

Informécia organizatora:

V zmysle vyhlasky MZ SR ¢€.74/2019 o kritériach a spdsobe hodnotenia sustavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorSich predpisov ucastnikovi na tejto
vzdelavacej aktivite prislucha ..... kreditov=

podpis a peciatka organizatora



