
Príloha č.4 Zmluve o vzájomnej spolupráci 

 

 

 

 

 

Záchranná služba Košice  

potvrdzuje, že 

 

Hodnosť. Titul. Meno Priezvisko 
 

narodený: dd.mm.rrrr 

 

registračné číslo komory: ZZ .... 

 

od januára 20XX do decembra 20XX absolvoval odbornú stáž, a tým 

prakticky vykonával zásah v reálnych podmienkach v ambulancii záchrannej zdravotnej 

služby v kalendárnom roku 20XX viac ako 50 hodín, 

za ktoré mu prináleží spolu 10 kreditov  

 

podľa vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky 366/2005 Z.z. o kritériách 

a spôsobe hodnotenia sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov v znení neskorších 

predpisov. 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ..............................................                                                  ........................................... 

             Mgr. Juraj Sýkora, MPH                                                            MUDr. Peter Beluš 

Hlavný zdravotnícky záchranár ZS Košice                                    Odborný zástupca ZS Košice  

 

 
 


