PRIHLASKA K PERIODICKE ZKOUSCE
z odborné zpusobilosti k zajiSt'ovani ukold v prevenci rizik podle zakona €. 309/2006
Sbh., ve znéni pozdéjsSich predpisti

CAST A — ZAZNAM O REGISTRACI (vyplni drzitel akreditace)

Doru&ena dne: Platba za zkouSku zaplacena: ano / ne

Registracni €islo: Kontroloval:

Datum:

Datum zkousky:

CAST B - UDAJE O UCHAZECI/UCHAZECCE (vyplni uchazeé/uchazecka)

Pfijmeni, jméno, titul

Datum narozeni Misto a okres narozeni
Predchozi osvédcéeni z odborné zplsobilosti Osvédc&eni vydané akreditovanou osobou (uvedte
Gl zdedne .................. NAZEV): et

Profese (€innost, funkce):
OZO v prevenci rizik Potvrzeni o odborné praxi v oblasti BOZP
(min. 36 mésicl v poslednich 5 letech).

Potvrzena délka odborné
praxe - rok(
(§ 10 odst. 1 pism. b) zak. ¢.
309/2006 Sb.)

viz. priloha

Adresa mista trvalého pobytu uchazeée//luchazecky

Obec Ulice Cislo popisné PSC
Kraj Okres Tel/Fax e-mail
IC DIC

Nazev a adresa zaméstnavatele ) .
Nazev Obec Ulice/C.p. PSC
Tel/Fax e-mail IC DIC

Pisemnou praci na Vami zvolené téma v rozsahu 10 az 15 stran formatu A4 (podepsanou)
s potvrzenim praxe a osvédcenim zaslete postou ,,oby€ejné“min.10 kalendainich dnu pfed
zkousSkou na adresu: Miroslav Seiner BEPR s.r.o, Laz 252, 262 41 posta Bohutin.

Doklad o uhradé poplatku za zkousku bude vystaven na (oznacte kfizkem):
[] Fyzickou osobu — uchazedée/uchazecku [ ]Pravnickou osobu — zaméstnavatele
Uchazecé/uchazecka prohlasuje, Zze veskeré udaje jsou pravdivé a odpovidaji sou¢asnému stavu. Prilohou Pfihlasky je
kopie platného osvédceni podle §10, odst. 1) pism. c), zakona ¢. 309/2006Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, popfr.
Potvrzeni o odborné praxi, pokud neni vyplnéno v P¥ihlasce.

Podpis uchaze€e / UChazeCKy: ..o
Pfiloha: ProhlaSeni uchazece/uchazelky (zaslete spole¢né s touto pfihlaskou)

) nehodici se Skrtnéte



