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Příloha č.21
Přihláška
K OPRAVNÉ ZKOUŠCE  Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI

 K ZAJIŠŤOVÁNÍ ÚKOLŮ V PREVENCI RIZIK V OBLASTI BOZP
podle zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	ČÁST   A – VYPLNÍ UCHAZEČ

	Příjmení, jméno, titul: ………….……………………………………………………………................
Datum narození: ………………………….. Místo narození: …………………………………………

Číslo OP: …………………………………. Adresa trvalého pobytu  ulice: ……………………….

Obec: ..…………………………… PSČ: …………………….Kraj: …………………………………..

EVIDENČNÍ ČÍSLO (uchazeče): …………………………………………………………..



	V souladu s ustanovením zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů a  § 7 odst. 6  nařízení vlády č. 592/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů žádám o opakování zkoušky z odborné způsobilosti fyzických osob k zajišťování úkolů v prevenci v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, ve které jsem neuspěl. 
Žádám o opakování  části zkoušky:                              1.   PÍSEMNÉ  
                                                                                       2.   ÚSTNÍ

 ( Požadovanou část opravné zkoušky zakroužkujte)



	Údaje o poslední zkoušce:
 Datum zkoušky, ve které jste neuspěl:                           ………………………
 Místo zkoušky, ve které jste neuspěl:                            ……………………….

 


         Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.

          V ………………………………dne: ………………..                           …………………………………...

                                                                                          
                           podpis uchazeče









                                  Příloha č.21
         Číslo přihlášky : ……………….
	ČÁST   B – VYPLNÍ DRŽITEL AKREDITACE

	Došlo dne :


	Přijal a zkontroloval :

	Jméno, příjmení:
	Datum:
	Podpis:

	

	ČÁST   C   –  OVĚŘENÍ ÚDAJŮ A  DOKUMENTACE  K OPRAVNÉ ZKOUŠCE

  ( nevyplňujte  - vyplní Vzdělávací institut, spol. s r.o. před zahájením  opravné zkoušky)

	Datum opravné zkoušky:

	Před zahájením opravné zkoušky ověřil:

 

	Jméno, příjmení:
	Podpis:
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