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POTVRZENI
o splnéni pozadavku na odbornou praxi ke zkousce z odborné zptisobilosti k zajistovani
ukoll v prevenci rizik v oblasti BOZP

Jméno a pfijmeni fyzické osoby:
Datum narozeni:
Adresa:

Potvrzuji na zakladé zadosti vyse uvedené fyzické osoby, ktera se hlasi ke zkousce z odborné
zpUsobilosti fyzickych osob k zajistovani Ukoll v prevenci rizik ¢innosti podle ust. § 10 odst. 1 zdkona
¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalsich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zdkon”), Ze u nas vykonavala podle ust. § 10 odst. 1 pism. b) zakona
¢innosti v oboru, ve kterém fyzickd osoba zajistuje ukoly v prevenci rizik nebo &innosti v oblasti
BOZP.

Nazev a adresa [] zaméstnavatele/[] objednatele sluzeb:

Vykondavana cinnost (druh prdce, popr. blizsi specifikace pracovni ¢innosti, pokud byl druh prdce
stanoven obecné):

Ode dne: do dne:
(uvedte konkrétni data) (pokud dosud trva, nevypliujte)

Jméno, pfijmeni a funkce odpovédného pracovnika, ktery potvrzeni vystavuje:

Kontakty na odpovédného pracovnika:
Telefon: e-mail:

Prohlasuji, Ze vsechny udaje v tomto potvrzeni jsou pravdivé a jsem si védom/a prdvnich disledki
potvrzeni nepravdivych udaju poZadovanych o této fyzické osobé.

Podpis odpovédného pracovnika a razitko (] zaméstnavatele/[] objednatele sluzeb:

Potvrzeni vyhotoveno dne



jirik
Text napsaný psacím strojem
(pokud dosud trvá, nevyplňujte)

jirik
Text napsaný psacím strojem

jirik
Text napsaný psacím strojem

jirik
Text napsaný psacím strojem

jirik
Text napsaný psacím strojem
(uveďte konkrétní data)
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