ZADOST
o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu
za ucelem posouzeni zdravotni zplusobilosti k vykonu sluzby

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

Lékafska prohlidka: vstupni — periedickd—mimofadna—vystupri—nasledna®

Zaméstnavatel: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Utvar: odbor dal$iho vzdélavani a péce o o pedagogické pracovniky

Sluzebni misto: ministersky rada

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

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

Obor sluzby:

10 - Skolstvi, vychova a vzdélavani.

ReZim sluZby: jednosménny

Sluzba zahrnuje zejména:

zpracovavani analyz a koncepcnich materiall pro oblast dal$iho vzdélavani v CR
s pfesahem do evropského kontextu;

zabezpedovani ¢innosti Narodniho poradenského féra;

Feseni problematiky kariérového poradenstvi v celoZivotni perspektivé;

naplfiovani  opatfeni  vyplyvajici  z narodnich strategii, jejich  akénich  plana
a dlouhodobych zaméru;

zajistovani Cinnosti spojenych s implementaci zakona &. 179/2006 Sb.,:

zajistovani €innosti spojenych s akreditacemi rekvalifikaénich programu;

aktivni pUsobeni ve strukturach mezinarodnich organizaci v oblasti dal$iho vzdélavani:
spolupréci s ostatnimi ministerstvy v oblasti vyuZivani projektl z OPZ a dalsich
operacnich programi pro oblast celozivotniho uéeni, zajistovani aktivit s ohledem na
vécny obsah projekt(;

provadeni analyz cizojazyénych materiali a dokumentl strategického charakteru
z oblasti dal$iho vzdélavani:

podil na pfipravé expertnich podkladi pro &erpani finanénich prostiedkt zfondd EU

v oblasti dalsiho vzdélavani.



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

- zadné rizikové faktory/rizikevefaktory: 7

Ministerstvo skols
mlddeze a télovy ??\rv
sluzby

Odbor personélnia stAtnly
Karmelitskd 529/5, 11812/Praha 1

V Praze dne r/ duben 2017

Podpis:

Vyplni lékaf:

Jméno pfijmeni Iékare:

Adresa:

Viyjadreni lékare:

Zavér: uchazeé je schopen/neschopen* vykonu sluzby.

Podpis a razitko:

VvV dne

*nehodici se seskrtnéte



