	Zaměstnavatel (název, sídlo, IČ):

JOB AIR Technic a.s.
IČ: 27768872 
Gen. Fajtla 370
742 51Mošnov
	ŽÁDOST

o posouzení zdravotní způsobilosti k práci
	Druh prohlídky:

X   VSTUPNÍ  
 FORMCHECKBOX 
 PERIODICKÁ

 FORMCHECKBOX 
  MIMOŘÁDNÁ

 FORMCHECKBOX 
  VÝSTUPNÍ

 FORMCHECKBOX 
  NÁSLEDNÁ

	Posuzovaná osoba
	Jméno a příjmení:
	

	
	Datum narození:
	

	
	Trvalý pobyt / bydliště:
	

	
	Pracovní zařazení a 
místo výkonu práce:
	

	
	Druh, režim práce (směny): 
	

	
	Důvod k provedení prohlídky:
	

	Riziko ohrožení zdraví (dle přílohy č. 2 vyhlášky č. 79/2013 Sb., v platném znění):

	pol. 1
	 FORMCHECKBOX 
 práce ve školách a školských zařízeních podle školského zákona
 FORMCHECKBOX 
 práce ve zdravotnických zařízeních 
 FORMCHECKBOX 
 práce v zařízeních sociálních služeb a práce v dalších zařízeních obdobného charakteru
 FORMCHECKBOX 
 práce zahrnující poskytování sociálních služeb v přirozeném sociálním prostředí osob

	pol. 2
	 FORMCHECKBOX 
 činnosti epidemiologicky závažné

	pol. 3
	 FORMCHECKBOX 
 obsluha jeřábů, opraváři jeřábů 
 FORMCHECKBOX 
 vazači jeřábových břemen 
 FORMCHECKBOX 
 obsluha transportních zařízení 
 FORMCHECKBOX 
 obsluha regálových zakladačů 
	 FORMCHECKBOX 
 obsluha pracovních plošin

 FORMCHECKBOX 
 obsluha důlních těžních strojů

 FORMCHECKBOX 
 obsluha stavebních a jim obdobných strojů 
 FORMCHECKBOX 
 trvalá obsluha nákladních výtahů

	pol. 4
	 FORMCHECKBOX 
 obsluha a řízení motorových a elektrických vozíků      
	 FORMCHECKBOX 
 obsluha vysokozdvižných vozíků

	pol. 5
	 FORMCHECKBOX 
 řízení motorových vozidel (s výjimkou řidičů dle § 87 odst. 1 zákona č. 361/2000 Sb.)

	pol. 6
	 FORMCHECKBOX 
 obsluha řídicích center a velínů velkých energetických zdrojů, vč. jaderných a chemických provozů

	pol. 7
	 FORMCHECKBOX 
 obsluha kotlů s výkonem alespoň jednoho kotle 50 kW a větším 
 FORMCHECKBOX 
 obsluha kotelen se součtem jmenovitých tepelných výkonů kotlů větším než 100 kW 
 FORMCHECKBOX 
 obsluha a opravy chladicích zařízení nad 40000 kcal (136360 kJ) 
 FORMCHECKBOX 
 obsluha a opravy vysokonapěťových elektrických zařízení 

	
	 FORMCHECKBOX 
 obsluha tlakových nádob stabilních 
 FORMCHECKBOX 
 obsluha tlakových stanic technických plynů
 FORMCHECKBOX 
 opravy tlakových nádob a kotlů 
	 FORMCHECKBOX 
 práce na elektrických zařízeních

 FORMCHECKBOX 
 obsluha a opravy turbokompresorů 
 FORMCHECKBOX 
 nakládání s výbušninami

	pol. 8
	 FORMCHECKBOX 
 práce v hlubinných dolech

	pol. 9
	 FORMCHECKBOX 
 práce ve výškách a nad volnou hloubkou, za použití osobních ochranných prostředků proti pádu

	pol. 10
	 FORMCHECKBOX 
 práce záchranářů (s výjimkou zdravotnických záchranářů)

	pol. 11
	 FORMCHECKBOX 
 práce v klimaticky a epidemiologicky náročných oblastech zahraničí

	pol. 12
	 FORMCHECKBOX 
 hlasová zátěž

	pol. 13
	 FORMCHECKBOX 
 noční práce

	pol. 14
	 FORMCHECKBOX 
 další práce nebo činnosti s rizikem ohrožení zdraví, které stanoví zaměstnavatel 

	Další činnosti (dle zvláštních právních předpisů, v platném znění):

	zákon č. 258/2000 Sb.
	 FORMCHECKBOX 
 dozor na školách v přírodě a zotavovacích akcích 
 FORMCHECKBOX 
 zdravotník na školách v přírodě a zotavovacích akcích

	zákon č. 361/2000 Sb.
	 FORMCHECKBOX 
 řidič vozidla se zvl. výstražným světlem, zvukovým výstražným znamením (§ 87 odst. 1 písm. a)

 FORMCHECKBOX 
 řidič, který řídí mot. vozidlo v pracovněprávním vztahu, řízení v prac. smlouvě (§ 87 odst. 1 písm. b)

 FORMCHECKBOX 
 držitel řidičského oprávnění sk. C, C+E, D, D+E; C1, C1+E, D1 a D1+E, (§ 87 odst. 1 písm. d)

 FORMCHECKBOX 
 držitel osvědčení pro učitele řidičů pro výcvik v řízení motorových vozidel (§ 87 odst. 1 písm. e)

	vyhláška č. 101/1995 Sb.
	 FORMCHECKBOX 
 osoba řídící drážní vozidlo (§ 1)
 FORMCHECKBOX 
 osoba vykonávající činnosti při provozování drážní dopravy, obsluha dráhy (§ 2 písm. a)

 FORMCHECKBOX 
 osoba, která při pracovní činnosti vstupuje bez dozoru na dráhu (§ 2 písm. b) bod 1)
 FORMCHECKBOX 
 osoba, která provádí revize, prohlídky, zkoušky tech. zařízení na dráze (§ 2 písm. b) bod 2)

	Kategorizace prací (dle zákona č. 258/2000 Sb., v platném znění):

	 FORMCHECKBOX 
   kategorie 1
	

	 FORMCHECKBOX 
   kategorie 2
	

	 FORMCHECKBOX 
   kategorie 2R
	

	 FORMCHECKBOX 
    kategorie 3
	

	 FORMCHECKBOX 
   kategorie 4
	


	LÉKAŘSKÝ POSUDEK
o zdravotní způsobilosti k práci
	Pořadové / evidenční číslo posudku:
	

	Identifikační údaje zaměstnavatele a posuzované osoby:
	JOB AIR Technic a.s., IČO: 27768872, Mošnov, Gen. Fajtla 370, PSČ: 74251



	Účel vydání posudku:
	Pracovnělékařská prohlídka, vyšetření zaměstnance pro splnění požadavku § 103 Zákoníku práce

	Posudkový závěr:

*) nehodící se škrtněte
	Posuzovaná osoba: 

	*)  FORMCHECKBOX 
  je zdravotně způsobilá 

*)  FORMCHECKBOX 
  je zdravotně způsobilá s podmínkou 
               
*)  FORMCHECKBOX 
  je zdravotně nezpůsobilá 
               
*)  FORMCHECKBOX 
  pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost
               

	Termín provedení mimořádné prohlídky:
	     
	Datum ukončení platnosti posudku:
	     

	Poučení o možnosti podat návrh na přezkoumání lékařského posudku:
	Má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný, 

může do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání 
podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který posudek vydal.

Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže 
z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou 
nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost, nejde-li o podmínku, 
která je v lékařském posudku vydaném pro stejný účel uvedena opakovaně 
a spočívá v užívání určitého kompenzačně upraveného zařízení 
nebo zdravotnického prostředku. Posuzovaná osoba byla poučena o možnosti vzdání se práva na přezkoumání lékařského posudku a svým podpisem uděluje souhlas zdravotnickému zařízení – poskytovateli pracovnělékařských služeb se zpracováním osobních údajů

	Identifikační údaje poskytovatele pracovnělékařských služeb (název, adresa, IČ):
Identifikační údaje lékaře, který posudek vydal (jméno, podpis):

	

	Datum vydání 

lékařského posudku:
	
	

	Za zaměstnavatele posudek převzal:

(funkce, datum, podpis):

	Vzdáváme se práva podat návrh na přezkoumání lékařského posudku, bude-li jeho posudkový závěr znít, že posuzovaná osoba je způsobilá/způsobilá se stejnou podmínkou, kterou obsahoval již předchozí lékařský posudek.

	Prohlášení: V souladu s ustanovením § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., v platném znění, 
se vzdávám práva na přezkoumání lékařského posudku. 
Prohlašuji, že jsem při lékařské prohlídce uvedl(a) veškeré informace týkající se mého zdravotního stavu a nezatajil(a) jsem žádné mně známé onemocnění.
                                                                                   Podpis posuzované osoby:


Poznámka: Prokazatelným předáním lékařského posudku se rozumí jeho převzetí:
· posuzovanou osobou (stvrzené podpisem této osoby, s uvedením data převzetí),
· zaměstnavatelem nebo jím pověřenou osobou (stvrzené podpisem této osoby, s uvedením data převzetí, uvede se také číslo občanského průkazu nebo jiného dokladu totožnosti a důvod vydání posudku).
Strana 2 (vyplní posuzující lékař)
Tabulka obsahuje formulářová pole k vyplnění v PC. Klávesa TAB = posun mezi poli, MEZERNÍK = (
Strana 1 (vyplní zaměstnavatel)

