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Zavodni 814, Staré Mésto, 739 61 Trinec

®
ENVIFORM _

POTVRZENI O VYKONANI ODBORNE PRAXE

pro periodickou zkousku z odborné zpusobilosti k zajistovani ukoll v prevenci rizik
v oblasti bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi praci dle zakona ¢. 309/2006 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisu

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa:

Potvrzujeme, Zze vySe zminéna fyzicka osoba pan/pani ............coooiiiiiiiiiiii
ktery/a se u drzitele akreditace uchazi o vykonani periodické zkousky z odborné zplsobilosti
k zajistovani ukoll v prevenci rizik v oblasti BOZP, vykonaval/a u nas &innosti v prevenci rizik nebo
¢innosti v oblasti BOZP podle § 10 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 309/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpis( (vycet ¢innosti):

Jméno a pfijmeni odpovédného pracovnika:
Telefon:
Potvrzeni vyhotoveno dne:

Podpis a razitko zaméstnavatele/objednatele opravnéného vydat tento doklad:

Vyplni osoba, kterd praxi potvrzuje:

Prohlasuji, Ze vyse uvedené udaje jsou pravdivé a jsem si védom/a dusledku nepravdivého
prohlaseni.

podpis odpovédného
pracovnika



