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

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

Lékarska prohlidka: vstupni — periedicka—mimoradna—wystupni—nasledna*

Zaméstnavatel: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Utvar: sekce opera&nich programii

SluZzebni 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 Sh., o statni
sluzbé):
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Misto trvalého pobytu: ............c.cevvvevenereeennnns
Obory sluzby: 1, 47

ReZim sluzby: jednosménny

Ministersky rada v oddéleni koordinace a podpory kontrol v odboru kontroly
operacnich programt obvykle:

e odpovida za provadéni vefejnospravnich kontrol na misté projektu dle zakona

C. 255/2012 Sb. o kontrole (kontrolni iad), v platném znéni, a zakona
€. 320/2001 Sb. o finanéni kontrole ve vefejné spravé a o zméné nékterych
zdkonl, v platném znéni, a to u projektl financovanych z Evropského
socialniho fondu v dobé realizace (v pfipadé opera&niho programu Vyzkum,
Vyvoj a vzdélavani) a udrzitelnosti (v pfipadé opera&nich programi Vzdélavani
pro konkurenceschopnost a Vyzkum, vyvoj a vzdélavani) véetné radné
evidence provedenych kontrol na mist& v informaénich systémech:

* vypracovava protokoly o kontrole a dal$i dokumentaci v souvislosti s vykonem
kontroly na misté v¢etné& analyz dle informaci a dat ziskanych z kontrol
na miste;

e podili se na hlaseni nesrovnalosti vyplyvajicich ze zavért kontrol na misté;

 spolupracuje s ostatnimi Gtvary ministerstva, organy verejné spravy a dal§imi
externimi subjekty.

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

- Zadneé rizikové faktory/rizikevé-faktory:



V Praze dne.//. dubna 2017

Ministerstvo sk i
‘ mladeze a t ckovy
POdeS? Odbor persondlni a stAtRi sluzhy

Karmelitskd 529/3, 11643 Praha 1

Vyplni lékafF:

Jméno prijmeni Iékare:

Adresa:

Vyjadreni lékare:

Zavér: uchazeé je schopen/neschopen* vykonu sluzby.

Podpis a razitko:

V dne

*nehodici se seskrtnéte



