m’ EXPORT - IMPORT

Prihlaska
k periodické zkou$ce z odborné zplsobilosti k zajistovani ukoll v prevenci rizik v oblasti

BOZP podle zakona €. 309/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisa (dale jen ,,zakon“)
*Vyplni uchaze¢

Osobni udaje uchazece:
Jméno a prijmeni (titul, v&d. hodnost)...........cccuiiiiiiii

Datum amistonarozeni................cccooiiiiiiiiiiiiia RC: e

Statni obéanstvi .................. Termin a misto konani zkouSky:.............c.cccoeeeienen

E-maili...ccoooi Telefon: oo
ZameBstnavatel:...... ...
Délka odborné praxe (podle § 10 odst. 4 pism. a) zakona Voo, let

Prohlasuji, Ze vySe uvedené doklady (Osvédéeni o ziskani odborné zpulsobilosti v oboru PZK(podle §
10 odst. 3 zakona a potvrzeni zaméstnavatele nebo seznam smluvnich vztah() jsou pfilohou této
Prihlasky k PZK

Podpis uchazece

*Vyplni administrator/ka drZitele akreditace

Prihlaska k PZK byla po uspésné provedené kontrole zaevidovana: KARO/  /PRE/  /PFPZ

DNe: s

Po doruceni Ptihlasky k PZK
= Podpis administratora/ky, Ze je Pfihlaska k PZK po dorudeni spravné vyplnéna a obsahuje
1. pozadované doklady: kopii Osvédceni v oboru PZK ANO/NEY
2. Seznam smluvnich vztaht nebo potvrzeni zaméstnavatele o odborné praxi ANO/NEY

DN s e e e e s e e e e
Podpis administratorky zkousek

Pied vlastnim zahajenim PZK
= Podpis predsedy odborné zkusebni komise, ktery provedl ovéreni totoZnosti uchazece a
porovnal zaslanou kopii Osvédceni s predloZzenym originalem.
Uchazec se muzZe PZK zucastnit.

DN s e e e e s s e se e
Podpis predsedy odborné zkusebni komise




Vysvétlivk

V hlavi¢ce formulafe prosim zaskrtnéte, zda mate zdjem o zkousku ,zdkladni”, ¢i periodickou zkousku
(opakovanou po 5ti letech).

V prvni tabulce prosim vypliite jméno, pfijmeni a titul uchazece. Déle také datum a misto narozeni.

! Rodné ¢islo vypliite pouze v pripadé, Ze fakturu si budete prat vystavit na fyzickou osobu. V pripadé fyzické

osoby musime uvadét rodné &islo na faktuie v ¢asti DIC, vyZaduje to pro nas finanéni Gfad prostfednictvim
kontrolniho hlaseni, které mésicné zasilame.

Pozndmka: Jiné fakturacni udaje (naptiklad na firmu ¢ OSVC) prosim zaslete prostfednictvim e-mailu (vZdy
uvddéjte IC a DIC).

Dale, prosim, vyplite Vase statni obcanstvi Vami vybrany termin zkousky/periodické zkousky a mésto konani
zkousky/periodické zkousky, adresu trvalého bydlisté, popfipadé kontaktni adresu. Néazev a sidlo
zaméstnavatele, pokud jste osoba samostatné vydéle¢né &inna, sta&i vyplnit ,,0SVC”.

Délka odborné praxe je stanovena zakonem €. 309/2006 Sbh., ve znéni pozdéjsich predpisd, jako: praxe v délce
alespon 3 let, jestlie fyzickd osoba ziskala vzdélani uvedené v pismenu a), nebo v délce alespor 1 roku,
jestlize fyzicka osoba ziskala vysokoskolské vzdélani v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci; za
odbornou praxi se povazuje doba Cinnosti vykondvané v oboru, ve kterém fyzicka osoba zajistuje Ukoly v
prevenci rizik nebo vykondva ¢innost v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Misto a datum (nejméné 21 dni pred terminem zkousky, o kterou mate zajem) a vlastnorucni podpis. V pripadé
elektronického podpisu, prosim pfi vytisténi, také o vlastnorucni podpis.

Druhou tabulku nevypliiujte, ta je po ucely akreditované spolec¢nosti.

Prihlasku prosim zasilejte elektronicky na e-mail eva.grenova@karoei.cz s dalSimi pozadovanymi doklady
(osvédéeni o Uspésné vykonané zkousce z odborné zplsobilosti nebo periodické zkousce z odborné
zpUsobilosti). Po jejich schvaleni z nasi strany prosim o zaslani (vSech vyse uvedenych doklad( v origindlu ¢i
ovétenych kopiich) prostfednictvim Ceské posty na adresu spole¢nosti. Dékuiji.

Eva Grenovad



