
SLOVENSKÁ REPUBLIKA
SZLOVÁK KÖZTÁRSASÁG

Názov školy: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Diplom - Oklevél
Meno a priezvisko: ............................................................................................................
A tanuló utóneve és családi neve: 

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

Dátum narodenia: ................................................................. Miesto narodenia: ..........................
Születési ideje: ................................................................ Születési helye: ............................................................................................................................................................................................

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

Národnosť: ....................................................
Nemzetisége: .................................................................. Állampolgársága: ................................................................ Személyi száma:

........................ Štátne občianstvo: ..................................................................... Rodné číslo: ............................................................................................................

Číslo protokolu o absolventskej skúške: .......................
Záróvizsgai törzslap száma:                                                                                                                                            Tanév:

............................................................................................................ Školský rok: .............................................................................................................

Vykonal(a) absolventskú skúšku podľa zákona ...........................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Získal(a) vyššie odborné vzdelanie v študijnom odbore .........
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Felsőfokú szakképzettséget szerzett az alábbi tanulmányi szakon: ........................................................................................................................................................................................................

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

..............................................................................................................................          ....................................................................          Úroveň SKKR/EKR*):
        SZKKR/EKKR szint*): 

........................................................................................5

je spôsobilý(á) na výkon zdravotníckeho povolania sestra. Odborná príprava spĺňa kritériá smernice Európskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznávaní odborných kvalifikácií 
v platnom znení. Absolvent(ka) je podľa nariadenia vlády č. 513/2011 Z. z. o používaní profesijných titulov a ich skratiek viažucich sa na odbornú spôsobilosť 

na výkon zdravotníckeho povolania v znení neskorších predpisov oprávnený(á) používať profesijný titul „sestra“ so skratkou „dipl. s.“.

...........................................................
predseda skúšobnej komisie

a vizsgabizottság elnöke

...........................................................
triedny učiteľ - osztályfőnök

...........................................................
riaditeľ školy - igazgató

Dátum:
Dátum: ...............................................

 .............................................. 
V .......................................................

.......................................................-n

535sk+mad MŠVVaM SR / od 01. 09. 2024  Absolventský diplom pre strednú zdravotnícku školu /
Végzős oklevél egészségügyi középiskola részére

Az iskola neve:

Záróvizsgát tett az alábbi jogszabály értelmében: ......................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*) A Szlovák Képesítési Keretrendszer / Európai Képesítési Keretrendszer (EQF) szerinti szint.

egészségügyi szolgáltatónál egészségügyi tevékenység ellátására alkalmas. A képzési program megfelel a szakmai képesítések elismeréséről szóló 2005/36/EK európai parlamenti 
és tanácsi irányelvnek. Az egészségügyi tevékenység gyakorlásához szükséges szakmai alkalmassághoz kapcsolódó szakmai címek és rövidítések használatáról szóló, 

513/2011. számú kormányrendelet alapján a képzési programot elvégzett személy az „ápoló“ címet és a „dipl. s.“ rövidítést jogosult használni.

  


