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

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

Lékarska prohlidka: vstupni — periedickd—mimefadna—vystupni—nasledna*

Zaméstnavatel: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Utvar: sekce operacnich programu

Sluzebni misto: ministersky rada

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

Zadatel o prijeti do sluzebniho poméru (podle zakona &. 234/2014 Sb., o statni
sluzbé):

Jméno, pfijmeni: .....ooiiiiiiiiiii e
Datum narozeni: ..........ccciiiiiiiiiniiireeere s
Misto trvalého pobytu: .......cccovvniviiicieeen
Obor sluzby: 1, 29, 47

Rezim sluzby: jednosménny

Ministersky rada v oddéleni kontroly vefejnych zakazek v odboru kontroly
operacnich programi obvykle:

e vykonava kontrolu (ex ante, ex post) vefejnych zakazek realizovanych v ramci
projektd operacniho programu Vyzkum, vyvoj a vzdélavani (dale jen
,OP VVV¥), ovéfuje soulad postupu pfijemci dotace jako zadavatelll vefejnych
zakazek s legislativou Evropské unie a Ceské republiky (zejména se zakonem
€. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych zakazek, v platném znéni), pravidly
OP VVV (kapitola 12 Pravidel pro Zadatele a pfijemce OP VVV — obecné &ast)
a dalSimi relevantnimi dokumenty;

¢ poskytuje odborné poradenstvi v oblasti kontroly vefejnych zakazek jinym
Utvarim MSMT;

e poskytuje odborné poradenstvi v oblasti zadavani vefejnych zakazek
Zadatelim o finanéni podporu a pfijemcdm finanéni podpory;

e podili se na odhalovani a Setfeni nesrovnalosti a poruseni rozpoétové kazné
zjisténych provedenou kontrolou;

e podili se na pfipravé metodickych materialll souvisejicich se zadavanim
a kontrolou vefejnych zakazek.



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

- zadné rizikoveé faktory/rizikeve-faktery:

V Praze dnef,@dubna 2017 o
Ministerstvo $k /S/l;l',’/
Podpis: __MladeZe a télovye

Udbor persondlini a statny s

persondin ’iib}_’
Karmelitsk4 529/5,118 12 I’(ahgj

Vyplni lékarF:

Jméno pfijmeni lékare:

Adresa:

Vyjéadreni lékare:

Zavér: uchazeé je schopen/neschopen* vykonu sluzby.

Podpis a razitko:

\ dne

*nehodici se seskrtnéte



