Vyzkumny Ustav bezpecnosti prace, v.v.i.,

P BP
VUBﬂ Jeruzalémska 9, 116 52 Praha 1

PRIHLASKA KE ZKOUSCE

z odborné zpusobilosti k zajiStovani ukoll v prevenci rizik v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci dle 8 9 zakona €. 309/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl

PFijmeni, jméno, titul Zadatele

Datum a misto narozeni

Adresa trvalého pobytu:

Tel.: E-mail:

Adresa pro doru ¢€eni, je—li odliSn& od mista trvalého pobytu:

Zivnostensky list (OSV C) (prosim
zakrouzkuite):

Datum vydani Zivhostenského osv  édéeni

Nazev a adresa zam éstnavatele:

Tel./fax

IC:

Predpoklady odborné zp tsobilosti dle § 10 odst. 1 pism. a) a b) zdkona €. 309/2006
Sbh., ve zn éni pozd éjSich p Fedpis u:

Nejvyssi ukon €ené vzd élani:

Doklady vzd élani (maturitni vysv édé&eni,
vysokoSkolsky diplom) — doloZit u
prezence p fed zkouSkou original nebo
ovérenou kopii dokladu

Doklad o délce odborné praxe:

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich (0dajd vsouladu se zakonem
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné& nékterych zakonl, ve znéni
pozdéjSich pFedpist, a s uvedenim svého jména v databazi odborné zpusobilych osob

u drzitele akreditace u Ministerstva prace a socialnich véci.

Podpis Zadatele................c.ccoeein Podpis a razitko zaméstnavatele....................

PFihlasku k provedeni zkou3ky zaSlete na adresu VUBP, v.v.i, ktery sidli na adrese
Jeruzalémska 9, 116 52 Praha 1. K pfihlasce k provedeni zkousky pfiloZte kopii 0 nejvysSim

ukonceném vzdélani a doklad o délce odborné praxe, bez téchto dokladid nemuzZete se
zkousky zudastnit.




Vyzkumny Ustav bezpecnosti prace, v.v.i.,

P BP
VUBﬂ Jeruzalémska 9, 116 52 Praha 1

CAST B — UDAJE O REGISTRACI (nevyplriujte — vypini VUBP, v.v.i., pfed registraci
Zadatele)

Doslo dne:

Zaznam o p fezkoumani spln éni predpoklad & odborné zp Gsobilosti:
(dle 8 10 odst. 1 pism. a) a b) zadkona ¢. 309/2006 Sb. , ve znéni pozdéjSich pfedpisu)

Splnéni pozadavk( na vzdélani: Splnéni pozadavkl na odbornou praxi:

ANO NE ANO NE
Pred registraci kontroloval:

Jméno:

REGISTROVAT: Eviden éni €islo uchaze ¢e:

CAST C — OVERENI UDAJU O REGISTRACI (nevyplrujte — vyplni VUBP, v.v.i., pfed
zahajenim zkousky)

Datum zkousky:

Pfed zahajenim zkouSky ovéfili:

Jméno:




