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POTVRZENI O PROVEDENI VYSTUPNI PROHLIDKY

vydané ve smyslu ustanoveni zak. ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, provadéci vyhlasky
¢. 79/2013 Sb., zak. ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, vSe v platném znéni

Zadame o provedeni vystupni lékaiské prohlidky

Posuzovany(4):

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:
Zaméstnavatel (nézev, adresa, IC):
Pracovisté:

Pracovni zatfazeni, druh a rezim préce:

Pracovni rizika a kategorie:

\Datum Razitko a podpis zaméstnavatele

oyauvaoznsod 251409v.1d 1UjdA 4

Potvrzujeme, Ze posuzovany absolvoval vystupni prohlidkudne ...........................

V Hradci KralOVE ANe . ... e e e e e e

Podpis, jmenovka lékare, razitko ZZ




