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Oznameni zmény personadlniho zabezpeceni

Zména odborného garanta

Zmeéna odborného garanta AKK / CK / SV

u akreditovanych kvalifika¢nich kurzt, certifikovanych kurzi a specializa¢niho vzdélavani

7 s

l. Identifikacni udaje akreditovaného zafizeni

Nazev:
ICO:
Sidlo
Ulice:

Obec:

Kontaktni osoba

Jméno:

E-mail:

Telefon:

Datum:

. Udaje o akreditaci

Forma vzdélavani (AKK / CK / SV):

Nazev:

¢.j. rozhodnuti o udéleni / prodlouZeni akreditace:

¢.p./¢.o.:

PsC:

Razitko a podpis:

Informace o zméné personalniho zabezpeceni

Jméno pluvodniho odborného garanta:

Jméno nového odborného garanta:

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor o3etiovatelstvi a nelékaf'skych povolani

Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
tel.: 224 972 417, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Nazev modulu/pfedmétu:

Téma:

Nazev modulu/pfedmétu:

Téma:

Nazev modulu/pfedmétu:

Téma:

Nazev modulu/pfedmétu:

Téma:

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor oSetiovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého namésti 375/4, 128 0| Praha 2
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Nazev modulu/pfedmétu:

Téma:

Nazev modulu/pfedmétu:

Téma:

Nazev modulu/pfedmétu:

Téma:

1.
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Zmeéna odborného garanta AKK / CK / SV

. Pokyny k vyplnéni

Formular vypliite elektronicky, je mozné jej i podepsat elektronicky, pripadné
po vytisténi rucné.

Ke kazdému formulafi je nutno pfriloZit relevantni doklady o kvalifikaci nového
odborného garanta. Jako doklad Ize doloZit i vypis z Narodniho registru
zdravotnickych pracovniku.

V pfipadé, Ze se odborny garant bude podilet na vyuce u vice témat v modulu,
poutiji se ostatni volné fadky pro dalsi modul. V pfipadé potfeby uvedeni
dal$ich modulti / témat, je uvedte v pfiloze.

Vyplnény a podepsany formular zaSlete datovou schrankou (ID DS: pv8aaxd),
pripadné postou nebo elektronicky podepsanym e-mailem (mzcr@mazcr.cz).

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor oSetiovatelstvi a nelékarskych povolani
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