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Příloha č.1
Přihláška
KE 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 ŽADATEL

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

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

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

Tel./fax: …………………………….. e-mail: …………………………………………………………..



	Zaměstnavatel (název, místo)……………………………………………………………

Tel./fax: …………………………….. e-mail: 
                           *)
ANO*

Živnostenský list ……………………………

Datum vydání živnostenského listu:                  ……………………….           IČ:  ………………..

                                                                                                                       DIČ:…………….....
NE*



	Předpoklady odborné způsobilosti dle §10 odst. 1 písm. a), b) zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů:

Nejvyšší ukončené vzdělání: …………………………………………………………………………..

(k přihlášce přiložte ověřenou kopii dokladu o vzdělání)
Doklad o délce odborné praxe: ………………………………………………………………….………. 
(k přihlášce přiložte doklad o délce praxe) 


          Souhlasím se zpracováním svých osobních údajů v  souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně 
          osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a s uvedením svého jména 
          v databázi odborně způsobilých osob u držitele akreditace.
         Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.

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

                                                                                          
                           podpis žadatele
Ke zkoušce dovezte s sebou originály dokladů o vzdělání, popř. o odborné praxi, bez jejich předložení a porovnání se zaslanými kopiemi se nemůžete zúčastnit zkoušky.
Nezbytným požadavkem účasti uchazeče na zkoušce je předložení předem zpracované písemné práce doporučené k obhajobě.
Hodnocení   rizik   vámi   vybraného   pracoviště   v   rozsahu 10  max. 15   stran  formátu   A4  a  její   obhajoba. Písemnou práci zašlete nejpozději 15 kalendářních dnů před stanoveným termínem zkoušky, bez jejího posouzení a doporučení k obhajobě nebude možné zkoušku absolvovat!
Přihlášku k provedení zkoušky zašlete na adresu Vzdělávací institut, spol. s r.o., Vápenice  2980/7, 796 01 Prostějov.










     Příloha č.1
         Číslo přihlášky : ……………….
	ČÁST   B – VYPLNÍ DRŽITEL AKREDITACE

	Došlo dne:


	Záznam  o přezkoumání splnění předpokladů odborné způsobilosti dle § 10 odst. 1 písm. a), b) zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 



	Splnění požadavků vzdělání:

ANO*

NE*


	ANO*

Splnění požadavků na odbornou praxi:

NE*



	Před registrací kontroloval :

	Jméno, příjmení:
	Datum:

	REGISTROVAT:
	ANO*

NE*


	Evidenční číslo uchazeče:

	

	ČÁST   C   –  OVĚŘENÍ ÚDAJŮ O REGISTRACI  ( nevyplňujte  - vyplní Vzdělávací institut, spol. s r.o. před zahájením zkoušky)

	Datum zkoušky:

	Před zahájením zkoušky ověřil kopii dokladů s jejich originály:

 

	Jméno, příjmení:
	Podpis:
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