BEPR, s.r.o. drzitel akreditace pro provadéni zkousek v prevenci rizik v oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci
udélené Ministerstvem prace a socialnich véci

PRIHLASKA K PROVEDENI ZKOUSKY

z odborné zpusobilosti k zajiSt'ovani ukola v prevenci rizik podle zakona €. 309/2006

Sbh., ve znéni pozdéjsSich predpisti

CAST A — ZAZNAM O REGISTRACI (vyplni drzitel akreditace)

Platba za zkouSku zaplacena: ano / ne
Doruc€ena dne:

Splnéni pfedepsanych podminek: ANO NE
Registraéni Cislo: Kontroloval:
Datum zkou$ky: Datum:

CAST B — UDAJE O UCHAZECI/UCHAZECCE (vyplni uchazeé/uchazeéka)

PFijmeni, jméno, titul

Datum narozeni Misto a okres narozeni

Nejvyssi ukoncené vzdélani (Vami uvedeny tdaj DalSi (odborné) vzdélani
dolozZte kopii dokladt o vzdélani)

Profese (€innost, funkce) Potvrzena odborna praxe v oblasti BOZP v poslednich 3 letech
(uvedte prehled osob /pravnickych n. fyzickych podnikajicich/,
pro které jste zajistoval/a/ - zajistujete ukoly v oblasti BOZP)

Potvrzena délka odborné L
praxe - rok( (§ 10 odst. 1 viz. priloha
pism. b) z. & 309/2006 Sb.)

Adresa mista trvalého pobytu uchazeéel//luchazecky

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

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

Prevazujici odvétvi ekonomické €innosti, ve kterém budu zajiSt'ovat ukoly v prevenci rizik
(napf. zemédélstvi, lesnictvi, sluzby, $kolstvi, primysl, zdravotnictvi).

Doklad o uhradé poplatku za zkousku bude vystaven na (oznacte kfizkem):
[] Fyzickou osobu — uchazede//uchaze¢ku [ ] Pravnickou osobu — zamé&stnavatele
Uchazecé/uchazecka prohlasuje, Ze veskeré udaje uvedené v pfihlasce k provedeni zkousky a v jejich pfilohach jsou
pravdivé a odpovidaji sou¢asnému stavu. Prilohou prihlasky jsou kopie dokladi o dosaZeném vzdélani a odborné
praxi podle §10, odst. 1) pism. a) a b), zakona ¢. 309/2006Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu.

Podpis zadatele/ky (popf. také zaméstnavatele) .............oooiiiiiiiiiiiii e
) nehodici se Skrtnéte



