ZADOST
o provedeni pracovnélékaiské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za G&elem
posouzeni zdravotni zpdsobilosti k vykonu sluzby

Zadam o provedeni pracovnéiékariské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za Géelem
posouzeni zdravotni zpUsobilosti k vykonu sluzby:
Zadatel o pfijeti do sluzebniho poméru (podie zakona &. 234/2014 Sb., o statni sluzbé):

1= (o TR+ 1T

DatUM MABPOZENI: Luiuiiie ittt e s ra e e e e tn s en v rnon e o e e e m e e e e e e e e e

Lékarska prohlidka: vstupni

Zaméstnavatel (sluZzebni afad): Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

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

Sluzebni misto: Vrchni ministersky rada

Obor/y sluzby: 10, 29

Utvar: odbor vysokych kol

Vykon sluzby za téchto pracovnich podminek (druh sluZby, rezim sluzby, charakter
pracovnich podminek obsahujici vy&et jednotlivych rizikovych faktori pracovnich podminek
s uvedenim jejich miry, rizik ohroZeni zdravi, popf. dal§ich rizik s vyuzitim vyhlasky &. 79/2013
Sb. a s vyuZitim vyhlasky ¢. 432/2003 Sb.):

Rezim sluzby: 8 hodinova, jednosménna

RozvrZeni sluZebni doby (pravidelné/pruzné) :

Celkova kategorie sluzby: /. - Zaddné rizikové faktory

vV dne

Podpis Zadatele:




LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
K VYKONU SLUZBY

1. Pofadové &islo nebo jiné evidenéni
oznateni posudku:

2. U&el vydani posudku:

Pracovnélékaiska prohlidka - vyEetfenl pro U&ely posouzeni zdravotni
zpusobilosti k vykonu sluzby

3. Druh prohlidky:

4. Identifika&ni iidaje zaméstnavatele:

5. Identifika&nl Gdaje posuzované osoby:

Jméno, pfijmeni a titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

6. Udaje o sluzebnim misté

Sluzebni misto:

Rezim sluZby:

Pracovni podminky:

Mira rizikovych faktord:

Kategorie l
7. Posudkovy zavér: POSUZOVANA OSOBA:
. . . . |POZBYLA DLOUHODOBE
JE ZDRAVOTNE ZPUSOBILA. JE ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA. ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST *

JE ZDRAVOTNE ZPUSOBILA S PODMINKOU*:

8. Datum vydani lékafského posudku:

9. Datum ukonéenti platnosti posudku:!

10. Poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb, ktery vydal Iékafsky posudek:

iC poskytovatele:

Adresa sidla nebo mista podnikani:

Jméno a piljmeni posuzujiciho lékaie:

podpis posuzujiciho lékaie

Ministerstvn-ékolﬁvﬂ,
mlideze a tdlovvchoy
, vychov]
79. 5. oL77 " i _Odbor persondlnia stitni siys8

razitko poskytovatbie< 32975, TI8 12 Prah;

t—l\< T~

11. Pouéeni: Proti tomuto pracovnélékafskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sh.,
o specifickych zdravotnich sluzb&ach, ndvrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovana osoba nebo oscba, kiere
uplatn&nim lékafskeho posudku vznikajl prava nebo povinnosti, za to, Ze Iékafsky posudek je nespravny, mizZe do
10 pracovnich dnfl ode dne jeho prokazatelného pfedani podat navrh na jeho pfezkoumanl poskytovateli, Ktery
posudek vydal; navrh se podava prostfednictvim posuzujiciho lékai'e. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku
nema odkladny Géinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ugel, pro n&jZ byla posuzovana,
zdravotné nezplisobila, zdravotné zplsobila s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost.

Posuzovana osoba pfevzala dne:

Podpis posuzovane
osoby:

1 Pokud je tfeba na zékladé& zjisténého zdravotniho stavu nebo zdravotnl zplsobilosti omezit jeho platnost.

* Nehodici se Skrinéte



