ZADOST

o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za uéelem
posouzeni zdravotni zpUsobilosti k vykonu sluzby

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

Lékaiska prohlidka: vstupni — peredickd—mimofadna —vystupri—nasledna*

Zaméstnavatel: Ministerstvo 8kolstvi, mlddeZe a télovychovy

Utvar: Narodni Akreditaéni Gfad pro vysoké skolstvi (NAU)
Sluzebni misto: Ministersky rada v oddéleni spravnich &innosti
Adresa sidla, IC: Karmelitska 529/5, 118/12 Praha 1, 00022985

Zadatel o pfijeti do sluzebniho poméru (podle zakona &. 234/2014 Sh., o statni sluzbé,
ve znéni pozdéjSich pFfedpist):

JMéno, prijmeni: .....ccvimeeiiiiie i e
Datum NarozZeni: .....cvevearvemvneriasrasmnrenrercssrares

Misto trvalého pobytu: ......cccoovveeeiiiivirennns

Obor sluzby: 10 — Skolstvi, vychova a vzd&lavani.

ReZim sluzby: jednosménny

Sluzba na sluzebnim misté ministerského rady oddéleni spravnich éinnosti zahrnuje
zejména:

e vedeni spravnich fizeni na Useku akreditaci,

» pripravu podkladl pro rozhodovani Prezkumné komise NAU.

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

- Zadné rizikové faktory/rizikové-faktory:

V Praze dne .//. bfezna 2017 o 5
Ministerstvo skolstvi,

mladeze a telovycho

Podpis: QM é’k)dbolr‘ye‘r@nélm'a stdtni'sluzby
Karmrettsie azwo?ﬂfi 12 Priha1




Vyplni lékar:

Jméno pfijmeni lékare:

Adresa:

Vyjadrieni lékare

Zavér: uchazet je schopen/neschopen* vykonu sluzby.

Podpis a razitko

dne

*nehodici se seskrinéte



