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   ,  Jasmínová 876, 763 21 Slavičín


	Číslo přihlášky:
	

	
	


PŘIHLÁŠKA KE ZKOUŠCE 

ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI K ZAJIŠŤOVÁNÍ ÚKOLŮ V PREVENCI RIZIK
podle zákona č. 309/2006 Sb., v platném znění.

	Vyplní žadatel
	Vyplní zaměstnavatel

	Příjmení, jméno, titul:

………………..………………………………..

Datum narození: ………….……………………

Místo narození: ...………………………………

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

E-mail:………………………………….………

Telefon:………………………………………....
	Název a fakturační adresa zaměstnavatele žadatele:
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………
IČO:………………………………………………………
DIČ:………………………………………………………

	
	Oprávněná osoba zastupující zaměstnavatele:

……………………………………………………………
Telefon:.…………………………………………….....…

Fax:...…………………………………………..…………
E-mail:……………………………………………………

	Povolání, funkce, zařazení:

………………………………………………....
	

	Souhlasím se zpracováním svých osobních údajů dle zákona 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                 a u Ministerstva práce a sociálních věcí.
	

	
	Bankovní spojení :…..…………………………………...

Číslo účtu:…...………………………………………...….

Směrový kód banky: ….………………………………….


Předpoklady odborné způsobilosti – nutno doložit

	Žadatel přiloží k přihlášce doklady o splnění předpokladů odborné způsobilosti                                         dle § 10 odst. 1 písm. a), b), popř. d)  zákona č. 309/2006 Sb., v platném znění:

Vzdělání - žadatel doloží úředně ověřenou kopii dokladu o vzdělání 

· alespoň střední vzdělání s maturitní zkouškou 
Odborná praxe -  považuje se doba činnosti vykonávané v oboru, ve kterém fyzická osoba zajišťuje úkoly v prevenci rizik nebo vykonává činnost v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci
· odborná praxe v délce nejméně 3 let, jestliže fyzická osoba získala alespoň střední vzdělání s maturitní zkouškou, nebo 
· v délce alespoň 1 roku, jestliže fyzická osoba získala vysokoškolské vzdělání v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci; 

Osvědčení o odborné způsobilosti k výkonu hornické činnosti nebo činnosti prováděné hornickým způsobem, bude-li zajišťovat úkoly v prevenci rizik při hornické činnosti nebo činnosti prováděné hornickým způsobem.



Doklad o úhradě nákladů za zkoušku vystavit na: (označte křížkem)
(  
Fyzickou osobu – žadatele/uchazeče*







( 
Právnickou osobu – zaměstnavatele 




  

Přílohy přihlášky:

 Doklad o dosaženém vzdělání nebo jeho ověřená kopie

( ano   
( ne

 Doklad o odborné praxi (originál)




( ano   
( ne 

Datum:

	
	
	

	…………………………………….
	
	…………………………………….

	Podpis a razítko žadatele
	
	Podpis a razítko zaměstnavatele


Záznamy držitele akreditace o kontrole a registraci přihlášky. (nevyplňujte)
	Přihláška došla:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Do příchozí evidence došlé pošty:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Záznam o kontrole Přihlášky, včetně kopií dokladů o vzdělání dle § 10 odst. 1 písm. a), b), popř. d) zákona č. 309/2006 Sb., v platném znění:

	
Požadavek na vzdělání splněn:


Požadavek na odbornou praxi splněn:


Požadavek na platnost osvědčení splněn:
	( ano   
( ne 
( ano   
( ne 
( ano   
( ne 


	Kontrolu Přihlášky provedl:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Registrovat:  

	( ano   
( ne
dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….


	Přihláška vrácena žadateli:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Opravená Přihláška došla po doplnění zpět:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Kontrola úplnosti Přihlášky:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Registrace Přihlášky a zařazení do evidence uchazečů:  
	( ano   
( ne
dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….


	Pozvánka ke zkoušce odeslána
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Zadání písemné práce odesláno
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Písemná práce přijata
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Písemná práce posouzena
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….


	Porovnání kopií dokladů zaslaných v přihlášce před vlastním zahájením zkoušky s originálními doklady a ověření totožnosti uchazeče provedl:

Jméno a příjmení:.………………………...…

Podpis:………………………………...….…
	Datum zkoušky:

……………………………………………….


*) 
Po splnění všech zákonných předpokladů pro výkon zkoušky z odborné způsobilosti se žadatel o provedení zkoušky stane uchazečem. 
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