Přihláška k přípravnému kurzu* a ke zkoušce*
z odborné způsobilosti k zajišťování úkolů v prevenci rizik v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci dle § 9 zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	Hodnost, titul, jméno a příjmení žadatele:
	


	Datum narození: 
	Místo narození: 

	Tel.:
	
	E-mail:

	Adresa trvalého pobytu žadatele:
	Město:
	

	
	Ulice:
	

	
	PSČ:
	

	
	
	

	Název a adresa

zaměstnavatele:
	Název součásti:
	

	
	
	Město:
	

	
	
	Ulice:
	

	
	
	PSČ:
	

	Tel./fax:
	E-mail:

	

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

	Nejvyšší ukončené vzdělání:
	

	Délka odborné praxe:
	


	Datum zahájení kurzu:
	


Přihlášku zašlete na adresu Sekce nakládání s majetkem Ministerstva obrany, odbor ochrany územních zájmů a státního odborného dozoru se sídlem na adrese Generála Píky 1, 160 00 Praha 6. K přihlášce přiložte ověřenou kopii dokladu o nejvyšším ukončeném vzdělání a doklad o délce odborné praxe.
Nedílnou součástí zkoušky je obhajoba písemné práce. Odevzdání písemné práce se řídí zkušebním řádem MO SNM OOÚZSOD.

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 a příjmení a čísla osvědčení s datem skončení jeho platnosti v databázi odborně způsobilých osob u držitele akreditace a u Ministerstva práce a sociálních věcí.
V…………….. dne ……….…..

…………………………..……..



…………….………………………


Podpis uchazeče

Jméno a příjmení zaměstnavatele




Podpis

* Co se nehodí, škrtněte
