Nazev Skoly (3kolského
zafizeni), sidlo a IC:

STREDNI SKOLA TECHNICKA ZNOJMO, pFispévkova organizace,
Uhelna 6, Znojmo
IC: 00530506

ZADOST o provedeni pracovnélékaiské
, Datum:
prohlidky
a posouzeni zd tni zpusobilosti
posouz |’z- ravotni zplisobilosti ve Perioda:
vztahu k praci
Druh: [1VSTUPNI 1 PERIODICKA IMIMORADNA

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého
pobytu:

Udaje o pracovnim
zarazeni:

Druh prace:

Rezim prace a pracovni
podminky:

Kategorie prace:

Kategorie , podle zdkona €. 258/2000 Sb., v platném znéni

Duvod k provedeni
prohlidky:

Na zdakladé ustanoveni § 54 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 373/2011 Sbh., o specifickych
zdravotnich sluzbdach, ve znéni pozdéjsich predpisti, Zddame o provedeni pracovnélékarské
prohlidky a posouzeni zdravotni zpusobilosti k praci u vySe uvedeného zaméstnance,
resp. uchazeée o zaméstnani.




