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Č.přihlášky:…………………


ŽÁDOST O VYKONÁNÍ OPRAVNÉ ZKOUŠKY Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI K ZAJIŠŤOVÁNÍ ÚKOLŮ V PREVENCI RIZIK
ŽADATEL

	Příjmení, jméno, titul: 
	…………………………………………………………………...

	Datum a místo narození: 
	…………………………………………………………………...

	Adresa trvalého bydliště: 
	…………………………………………………………………...

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

	Datum původní zkoušky:
	…………………………………………………………………..


V souladu se zákonem č. 309/2006 Sb., v platném znění, a dále na základě požadavků nařízení vlády č. 592/2006 Sb., žádám tímto o provedení opravné zkoušky z odborné způsobilosti k zajišťování úkolů v prevenci rizik, a to z následujících částí zkoušky (pozn: požadované zaškrtnout):
	Písemná část (test):
	 FORMCHECKBOX 


	Ústní část (ústní pohovor):
	 FORMCHECKBOX 


	Ústní část (obhajoba písemné práce): 
	 FORMCHECKBOX 



	V
	Dne:  
	Podpis žadatele:……………………………

	
	
	

	
	
	


	EURO CERT CZ, a.s.

Lidická 531

252 63  Roztoky 
	IČ: 26699117

Bankovní spojení: Komerční banka, a.s.

Číslo účtu: 512281630277/0100
	Tel.: 233 910 773

Fax : 233 910 770 

E-mail: info@eurocert.cz

Web: www.eurocert.cz
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