Priloga 3: Potrdilo o opravljenem usposabljanju s podro¢ja managementa v zdravstvu

Potrjuiemo, da je [ime in priimek udeleZenca] opravil/-a program usposabljanja s podrocja
managementa v zdravstvu za direktorje in strokovne direktorje javnih zdravstvenih zavodov s
podro€ja managementa v zdravstvu, v skladu z dolo€ili Pravilnika o postopku potrievanja
ustreznosti programa usposabljanja za management v zdravstvu (Uradni list RS, §t. ...), v skupnem
trajanju 60 pedagoskih ur.

ali

Potrjuiemo, da je [ime in priimek udeleZenca] opravil/-a program usposabljanja s podrocja
managementa v zdravstvu za clane sveta javnhega zdravstvenega zavoda s podrocja
managementa v zdravstvu, v skladu z dolocili Pravilnika o postopku potrjevanja ustreznosti
programa usposabljanja za management v zdravstvu (Uradni list RS, §t. ...), v skupnem trajanju
10 pedagoskih ur.
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