ZADOST
o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu
za Uc€elem posouzeni zdravotni zplsobilosti k vykonu sluzby

Zadam o provedeni pracovnélékaiské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu
za UCelem posouzeni zdravotni zpUsobilosti k vykonu sluzby:

Lékarska prohlidka: vstupni — periodicka—mimofddna—wystupni—nasledna*

Zaméstnavatel: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Utvar: sekce operacnich programu

Sluzebni misto: vrchni ministersky rada

Adresa sidla, IC: Karmelitska 529/5, Mala Strana, 118 12 Praha 1, 00022985

Zadatel o pfijeti do sluzebniho pomeéru (podle zakona ¢. 234/2014 Sb., o statni
sluzbé):

JMéno, prijmeni: ....c.cciiiiiiiiiiii e,

Datum narozeni: .........cocvvvririeiienininniiina,

Misto trvalého pobytu: ............ccoivininiinanene.

Obory sluzby: 29, 47

Rezim sluzby: jednosménny

Vedouci oddéleni pravni podpory v odboru svodnych agend obvykle:

e odpovida za zabezpedeni pravniho poradenstvi a podpory ostatnim odborim
sekce operaénich programl v oblastech souvisejicich s implementaci
a realizaci v8ech operacnich programl v gesci ministerstva, s vyjimkou
poradenstvi v oblasti kontroly verejnych zakazek;

e odpovida za zpracovani podani trestniho oznameni ve vécech nasvéddujicich
spachani trestnych &ind, které byly identifikovany v ramci &innosti odbort sekce
operacnich program(, stejné jako za zpracovani podkladi k Zalobam:

e odpovida za zpracovavani pravnich stanovisek k navrhim pravnich predpisd
z pohledu vécné pusobnosti sekce operacnich programi;

e poskytuje poradenstvi pro Zadatele a pfijemce pfi feSeni pravnich problému;

e poskytuje pravni podporu pfi kontrolach na misté projektu a v oblasti vefejné
podpory;

e podili se na pfipravé fidici dokumentace operaénich program( a spolupraci pfi
zpracovavani vzora dokument( operaénich programu.



Rizikové faktory ve vztahu k vykonu konkrétni sluzby (napf. obdobné jako
dle vyhlasky €. 432/2003 Sb.):

- Zadné rizikoveé faktory/rizikevefaktory:

V Praze dneBbfezna 2017

Odbor personalni a stétniluzby
Karmelitskd 329/5, ¥8712 Praha 1l

Vyplni lékar:

Jméno pfijmeni lékare:

Adresa:

Vyjadreni lékare:

Zavér: uchaze¢ je schopen/neschopen” vykonu sluzby.

Podpis a razitko:

V dne

*nehodici se seskrtnéte



