Zadost o posouzeni zdravotni zptisobilosti k praci

Druh prohlidky:

D VSTUPNI - pied uzavienim pracovni smlouvy

D PERIODICKA - v souvislosti s vykonem préace

Zaméstnavatel: MATERSKA SKOLA KOVAROV, OKRES PiSEK
Adresa: Kovarov 107, 398 55 Kovarov

4

ICO: 70986622

Jméno, prijmeni, titul (zaméstnance):

DAt AT OZOII: oo

Pracovni zafazeni: POMOCNY PERSONAL

Struény popis prace: uklidové prace, pomoc pii vydeji stravy, prani a Zehleni pradla

Pracovni rizika :

riziko kategorie riziko kategorie

podpis zadatele




Posudek o zdravotni zpiusobilosti k praci

Posudkovy zavér:

D zdravotné zputisobily/a D zdravotné nezpusobily/a Dpozbyl/a dlouhodobé zdravotni
zpusobilost

Posuzujici 1ékat (jméno, ptijmeni):

Zdravotnické zafizeni :

Datum: Razitko: Podpis:
Doba platnosti posudku: .........ccceevennneen.. roky ode dne vydani posudku.
Posuzovana osoba prevzala 1ékai'sky posudek do vlastnich rukou dne: ..............cccoevveinenen, podpis s

Pouceni: Proti tomuto posudku je mozno podat podle ustanoveni §46 odst.1) zékona ¢.
373/2011Sb., o specifickych zdravodnich sluzbach, v platném znéni, navrh na jeho ptezkoumani
do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazateln¢ho ptedani. Néavrh na ptfezkoumani posudku
podéava posuzovanad osoba nebo osoba, které uplatnénim lékaiského posudku vznikaji prava nebo
povinnosti. Navrh se podava pisemné poskytovateli, ktery tento posudek vydal.



