. Udaje o akreditaci

P

e - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
e - CESKE REPUBLIKY

Roc¢ni zpréva AKK / CK / SV

Rocni zprava o organizacnim a finan¢nim zajisténi vzdélavani

u akreditovanych kvalifika¢nich kurzt, certifikovanych kurzi a specializa¢niho vzdélavani
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Identifikacni Udaje akreditovaného zarizeni

Nazev:

ICo:

Sidlo

Ulice:

Obec:

Kontaktni osoba

¢.p./¢.o.:

PSC:

Jméno:

E-mail

Telefon:

Datum: Razitko a podpis:

Forma vzdélavani (AKK / CK / SV):

Nazev:

€.j. rozhodnuti o udéleni / prodlouZeni akreditace:

Rocni zprava za rok:

Pocet zahajenych vzdélavacich program:

Pocet UCastnikd vzdélavani v daném roce:

Pocet Uspésnych absolventll AKK / CK v daném roce:

Pocet Uspésnych absolventd SV s atestacni zkouskou:

Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
tel.: 224 972 417, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Roéni zprava AKK / CK / SV
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IV. Finan¢ni naklady na AKK / CK / SV

Celkova cena, kterou hradi U¢astnik AKK / CK za kurz:

Celkova cena, kterou hradi U¢astnik SV za teoretickou ¢ast:

Celkové cena, kterou hradi U¢astnik SV za praktickou ¢ast:

V. Poznamky

VI. Pokyny k vyplnéni

1. Formular vyplrite elektronicky, je mozné jej i podepsat elektronicky, pfipadné
po vytisténi rucné.

2. V pfipadg, Ze v daném roce nebylo zahdjeno AKK / CK / SV, do kolonek napiste 0.

3. Vpripadg, Ze v daném roce AKK / CK / SV neukoncil studium Zadny absolvent,
do kolonek napiste 0.

4. Celkovéa cena = celkova cena, kterou zdravotnické zafizeni pozaduje od Ucastnika
za AKK / CK / SV.

5. Vyplnény a podepsany formulaf zaslete datovou schrankou (ID DS: pv8aaxd),
pFipadné postou nebo elektronicky podepsanym e-mailem (mzcr@mzcr.cz).

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor oSetiovatelstvi a nelékarskych povolani
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