

                                                                                                                   Příloha 1

Přihláška ke zkoušce

z odborné způsobilosti k zajišťování úkolů v prevenci rizik podle ust. § 10 odst. 1 písm. c) zákona                 č. 309/2006 Sb., o zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zkouška“)
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	Přezkoumal:
	Ing. Petr Koten
	
	        24.10.2019

	Zpracoval:
	Ing. Romana Hofmanová
	
	  23.10.2019

	
	Jméno
	Podpis
	Datum


Použité zkratky:

SzOZ               Středisko zkoušek z odborné způsobilosti, které zajišťuje  
                         zkoušky z odborné způsobilosti k zajišťování úkolů v prevenci rizik      

    podle § 10 zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů.   

OSVČ             Osoba samostatně výdělečně činná
OZK                Odborná zkušební komise

ČSJ                 Česká společnost pro jakost, z.s.
Vyplňte laskavě údaje pro fakturaci :

 Požadujete vystavit fakturu na Vás jako fyzickou osobu?

ANO                    

NE *)
1) Pokud požadujete vystavení faktury na zaměstnavatele, vyžádejte si laskavě souhlas ( podpis, razítko ) zaměstnavatele.

2)
Požaduje-li váš podnik před fakturací objednávku, musí být přiložena k přihlášce.

3)      Uchazeč o zkoušku  je/ není *) plátcem DHP  (nehodící se škrtá)
5)
IČ : ……………………………………….

DIČ : ……………………………………….

Přesná adresa firmy – název: ……………………….……………………………….




    ulice, číslo domu : …….……………………..……………..

                                    PSČ, město : …………………………….………………….








razítko a podpis zaměstnavatele

Zvláštní potřeby (např. vozíčkář, nevidomý apod.): 
*) nehodící se škrtněte

Česká společnost pro jakost, Novotného lávka 200/5, 110 00 Praha 1

PŘIHLÁŠKA KE ZKOUŠCE  Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI

 K ZAJIŠŤOVÁNÍ  ÚKOLŮ  V PREVENCI RIZIK

Žádám o provedení zkoušky z odborné způsobilosti podle ust. § 10 

odst. 1 písm. c) zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů

1.
Osobní údaje

Příjmení, jméno, tituly.............................…………................................................


Datum narození......................…….......místo narození........................…….........


Státní příslušnost.....…............….....................................…..….............................


Adresa bydliště.......…………................................................................................


PSČ..........…............. telefon..........…….....…..............fax....................................


2.
Název zaměstnavatele


Adresa:.................………….................................…………...................................


Telefon..................................................…......... fax........................………........…


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


3.
Kontaktní adresa (na tuto adresu Vám bude zasílána veškerá korespondence střediskem ČSJ pro provádění zkoušek odborné způsobilosti (SzOZ)


Adresa:.................…………............…………........................................................


...........................................................……………....................…………...........…

           E-mail:…………………………………………………

.


Vzdělání (nejvyšší dosažené vzdělání) žadatele
	Škola
	od - do r.
	Forma ukončení
	titul

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Specielní kurzy

	Datum
	Téma
	U organizace

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    6.
Praxe všeobecná:

	Zaměstnavatel
	funkce
	od – do (rok)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


         Praxe odborná:

	Zaměstnavatel
	funkce
	od – do (rok)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10.  V případě získání „Osvědčení“    souhlasím s tím, aby korespondence mezi mnou a ČSJ (SzOZ)  byla vedena elektronickou poštou.

     ANO/NE
*)
11. Další sdělení žadatele:

12.  Souhlasím s uvedením svých údajů v databázi odborně způsobilých osob v prevenci rizik akreditovaného subjektu a v databázi MPSV. 

     ANO/NE
*)
Datum:



podpis:

*) nehodící se škrtá
13.
Záznamy ČSJ (SzOZ)

Doručeno do ČSJ: 




datum:

Zaregistrován do příchozí evidence:

podpis:

Kontrola úplnosti přihlášky:


datum:








podpis:

Vrácení přihlášky zpět uchazeči
k doplnění:
datum:

 





           podpis:

Doručeno do ČSJ po doplnění:


datum:

    




 
           podpis:

Kontrola úplnosti přihlášky:


datum:








podpis:

Přihláška zaregistrována:    


datum:








podpis:

14. Ověření dokladů o vzdělání a praxi uchazeče před započetím zkoušky (porovnání kopií dokladů v příloze přihlášky s předloženými originály)
         Datum: 
	doklad
	ověřil

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Dokument


ČSJ 


(SzOZ)





Číslo:


	ČSJ – 02





Výtisk č.:
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