Evropska akademie vzdéldvani

Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti

Doklad je vyZadovdn pro potreby vykondni zkouSky podle zdkona § 18 odst. 4 zdakona
179/2006 Sb. - Predpoklady odborné zplsobilosti fyzickych osob podle odstavce 1 pism. c)
bod b) zdravotni zplsobilost podle zvlad$tnich predpisG (Smérnice Ministerstva

v

zdravotnictvi ¢. 49/1967 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi).

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Zaméstnavatel:

Pro provadéni c¢innosti na:*
* prace na vyhrazenych elektrickych zarizenich
* préce v blizkosti elektrickych zarizeni pod napétim
* provadéni revizni a kontrolni ¢innost na el. zarizenich

* prace ve vyskach

*nehodici se skrtnéte

Lékarské vySetreni zaméstnance - vyjadreni 1ékare:

Jmenovany:
* je zdravotné zplsobily pro vyse uvedené ¢&innosti
* neni zdravotné zplsobily pro vySe uvedené &innosti

* je zdravotné zplsobily s omezenim (uvést pro jaké cinnosti)

*nehodici se skrtnéte
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