Hlavicka zariadenia vydavajuceho potvrdenie:

Vec:
Potvrdenie

Tymto potvrdZujem, Z€ P. ..cccveveeiiieiieie e yNAr ,
vykonal/a v naSom zariadeni v diioch od ..........c..ccec.e.. do i prax v rozsahu 80 hodin
ako opatrovatel’/ka podla ucebnej osnovy “Kurzu opatrovania”, ktory organizuje spolo¢nost BM

WORK AGENCY, s.r.0., Legionarska 25, 911 01 Trencin.

V tomto ¢ase unas okrem iného asistoval/a pri kimeni, osobnej hygiene Klientov, pri
prezliekani klientov a postelnej bielizne, pri merani fyziologickych funkcii a pri ostatnych

opatrovatel'skych ukonoch 80 hodin.

podpis a peciatka

www.opatrovatelskykurz.sk
mobil: 0915 863 666
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Meno a priezvisko:

Pracovisko:

BM WORK AGENCY s.r.0., Legionarska 25, 911 01 TRENCIN

OPATROVATELSKY KURZ — PRAX - DOCHADZKA

Datum

prichod

odchod

prestavka

cas

odpracovany

hod.

min.

hod.

min.

hod.

min.

hod.

min.

podpis
frekventanta

Kontrola praxe:
Mgr. Jana Hrda:

Datum:

peciatka a podpis pracoviska
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