ZADOST
o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu
za ucelem posouzeni zdravotni zpusobilosti k vykonu sluZzby

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

LékaFska prohlidka: vstupni — periedické—rmimofadns—vystupni—ndsiedns®

Zaméstnavatel: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Utvar: odbor fizeni finanéni kapitoly MSMT

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):

JMENO, PFJMENI: . eeeeeii e e e e

Misto trvalého pobytu: .......couiiiiii e
Obory sluzby:

1 - Finance

29 — Legislativa a pravni ¢innost

Rezim sluzby: jednosménny

Sluzba zahrnuje zejména:

- zajiStovani zpracovani pravnich stanovisek, novych pravnich predpis(, pravnich rozbor(,
pfipominek a informaci k navrhum pravnich pfedpist a opatieni jinych organu tykajicich se
statniho rozpoctu;

- zastupovani sekce ekonomické v komisi Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy pro
feSeni sporl z vefejnopravnich smiuy;

- poskytovani pravniho poradenstvi jednotlivym odboriim sekce ekonomické:

- zajistovani zpracovani a posouzeni koncepénich materialld v oblasti financovani
a rozpoctovani rezortu;

- zajistovani souladu financovani OSS a PO s pfislusnymi pravnimi pfedpisy;

- zabezpeceni koncepéni a metodické Cinnosti na Useku finanéniho hospodareni OSS, PO
a jiné ¢innosti v navaznosti zejména na zakon ¢&. 218/2000 Sb.;

- podil na pfipravé navrhu koncepci, zasad a principl rezortni finanéni politiky a odvétvovych
pravnich norem pro financovani;

- spolupraci s vécne prislusnymi Utvary ministerstva na zpracovani zasad poskytovani
dotaci.



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

- zadné rizikové faktory/rizikovefaktery. Ministerstes Shat
VPrazedne /7 .]. 2017 :

. Odbor persondini. it
Podpis: __ Karmelitskd 529/3

Vyplni lékafF:

Jméno pfijmeni lékare:

Adresa:

Viyjadreni Iékare:

Zavér: uchazeé je schopen/neschopen* vykonu sluzby.

Podpis a razitko:

\ dne

*nehodici se seSkrtnéte



