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Cestné prohlaseni rezidenta

Dotacni program Rezidencni mista pro rok

Rezident

Titul, jméno, pfijmeni:

Adresa
Ulice: ¢.p./C.o.:
Obec: PSC:

Cestné prohladuji, ze predlozeny navrh planu vzdélavani rezidenta pIné odpovida
délce vzdélavaciho programu pro obor

s tim, Ze v ném neni obsaZena teoreticka a prakticka ¢ast vySe uvedeného
vzdélavaciho programu, kterou jsem jiz do této doby absolvoval.

Misto:

Datum:

Podpis rezidenta

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor oSetiovatelstvi a nelékar'skych povolani
Palackého namésti 375/4, 128 0| Praha 2
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