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	Evidenční číslo přihlášky:


	Došlo dne:


PŘIHLÁŠKA
k provedení zkoušky z odborné způsobilosti



 FORMCHECKBOX 

k provedení periodické zkoušky





 FORMCHECKBOX 

k zajišťování úkolů v prevenci rizik v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci 

ve smyslu § 10 zákona č. 309/206 Sb., o zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, ve znění pozdějších předpisů
Příjmení, jméno, titul: 
Rodné příjmení: 
Datum a místo narození: 
Státní občanství:
Kontakt: telefon:

e-mail:

Adresa trvalého pobytu /u cizích státních příslušníků adresa pobytu v ČR/ (ulice a číslo, PSČ, obec):

Adresa pro doručování písemností, je-li odlišná od místa trvalého pobytu:

Název a adresa zaměstnavatele; IČ; DIČ: 
Nejvyšší dokončené vzdělání: 

Délka odborné praxe: 

Požadovaný termín zkoušky: 

Téma písemné práce, číslo:

Souhlasím s použitím uvedených osobních údajů pro účely vykonání zkoušky u společnosti: Ivana Kubičková – T.E.P, s. r. o., Mikuleckého 1314/14, 147 00 Praha 4, Braník, IČ. 07861541, ve smyslu zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

Datum:







podpis uchazeče

--------------------------------------------nevyplňujte – vyplňuje T.E.P.-----------------------------------------
Přezkoumání kvalifikačních požadavků (vzdělání, praxe)          splňuje    -     nesplňuje 

Určený člen odborné zkušební komise k posouzení písemné práce:

Úhrada za vykonání zkoušky byla uhrazena dne: 

Kontrolu provedla dne………………………………………………….
Ivana  Kubičková - T.E.P., s.r.o.






( 222 365 771

Mikuleckého 1314/14







( 603 441 171

147 00 Praha 4, Braník
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