ZADOST
o provedeni pracovnélékaiské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu
za Udelem posouzeni zdravotni zpusobilosti k vykonu sluzby

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

Lékarska prohlidka: vstupni — periodicka—mimofadna—vystupni—nasledna®

Zaméstnavatel: Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy

Utvar: sekce operaénich programii

Sluzebni misto: ministersky rada

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

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

JIBN0. PHIMBNTR civssmsrsvrmsemsnsm s ssanes
Datum NAreZenic wsssmssosummnusmrvsvmsnsressessamss
Misto trvalého pobylily ...c..cvcivensssrsnarermasmunas
Obor sluzby: 47

Rezim sluzby: jednosménny

Ministersky rada v oddéleni individualnich projekti v regionalnim Skolstvi
v odboru administrace individualnich projektil systémovych a regionalniho
skolstvi obvykle:

e odpovida za kontrolu &erpani a uziti finanénich prostfedkd v oblasti
individualnich projektil v regionalnim $kolstvi kromé zjednodusenych projekti
(dale jen ,IP v RS“);

e zabezpe&uje administrativni kontrolu v8ech typi monitorovacich zprav
a zadosti o platbu u IP v RS;

e odpovida za proces schvalovani a administrace podstatnych a nepodstatnych
zmén;

e odpovida za pFipravu, kontrolu a kompletaci podkladil pro vydani pravnich
aktu;

e odpovida za kontrolu souladu pInéni z vefejnych zakazek piedloZenych v ramci
monitorovacich zprav projektu;

¢ odpovida za administrativni kontrolu vefejnych zakazek spadajicich mimo
rezim zakona &. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, v platném znéni,
pfedloZzenych v ramci zpravy o realizaci;

e odpovida za realizaci seminaft pro pfijemce IP v RS.



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

- Zadne rizikove faktory/rizikevé-faktory:

V Praze dne /dubna 2017

Ministerstvo ékplshﬁ,
Podpis: mlideze a télov&chw

Qdbor personalnia stalmf.fs'tu/. v
Karmelitskd 529/5, 118 1 ZLI?mht; 1

Vyplni lékaF:

Jméno pfijmeni lékare:

Adresa:

Viyjédreni lékare:

Zaveér: uchazec je schopen/neschopen* vykonu sluzby.

Podpis a razitko:

V dne

*nehodici se seskrtnéte



