ZADOST
o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za Géelem
posouzeni zdravotni zplsobilosti k vykonu sluzby

Zadam o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za né&elem
posouzeni zdravotni zplsobilosti k vykonu sluzby:
Zadatel o prijeti do sluZzebniho poméru (podle zakona &. 234/2014 Sh., o stitni sluzbé):

JMENO, PHJMENI ..o e e e e e rem e e e e s ee e mn s e e e e e e e e s e

Datum MAOZENI: .. cuuiiieic et e ear e e se e e s e e s om s s e e e s e e e e

Lékarska prohlidka: vstupni

Zameéstnavatel (sluZebni afad): Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
Adresa sidla: Karmelitska 529/5, 118 12 Praha 1 Mala Strana

SluZebni misto: Ministersky rada v oddéleni spravnich &innosti

Oborly sluzby: 10

Utvar: Narodni Akredita&ni Gfad pro vysoké skolstvi (NAU)

Vykon sluzby za téchto pracovnich podminek (druh sluiby, reZim sluzby, charakter
pracovnich podminek obsahujici vy&et jednotlivych rizikovych faktor(i pracovnich podminek
s uvedenim jejich miry, rizik ohroZeni zdravi, pop¥. dal$ich rizik s vyuzitim vyhlagky &. 79/2013
Sh. a s vyuZitim vyhlasky &. 432/2003 Sbh.):

Rezim sluzby: 8 hodinova, jednosménné
RozvrZeni sluZebni doby (pravideiné/pruiné) :

Celkova kategorie sluzby: I. - Zadné rizikové faktory

\' dne

Podpis Zadatele:




LEKARSKY POSU

DEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI

K VYKONU SLUZBY

1. Pofadové &islo nebo jiné evidencni
oznafeni posudku:

2. Uéel vydani posudku:

Pracovnélékai'ska prohlidka - vySetfeni pro ugely posouzeni zdravotni
Zpusobilosti k vykonu sluzby

3. Druh prohlidky:

4. Identifikaéni idaje zaméstnavatele:

5. Identifikadni Gidaje posuzované osoby:

Jméno, piijmeni a titul:

Datum narozeni:

Adresa frvalého pobytu:

6. Udaje o sluzebnim misté

Sluzebni misto:

Rezim sluzby:

Pracovni podminky:

Mira rizikovych faktord:

Kategorie 1.
7. Posudkovy zavér: POSUZOVANA OSOBA:
. . . R POZBYLA DLOUHODOBE
JE ZDRAVOTNE ZPUSOBILA. JE ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA. ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST *

JE ZDRAVOTNE ZPUSOBILA S PODMINKOU*:

8. Datum vydani lékaFfského posudku:

9. Datum ukonéeni platnosti posudku:?

10. Poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb, ktery vydal iékafsky posudek:

IC poskytovatele:

Adresa sidla nebo mista podnikani:

Jméno a pfljment posuzujictho lékafe:

.I\fii’n;sterstvo“é'k_oﬁtv_f
Miadeze a t&lgyy ’
AO b 7¥ pdbeiin {Odhﬂr persondinis :X\cthy

podpis posuzujiciho 1ékaie

razitko poskytBVatele 529/5 11575 .., 7. i

11. Pouéeni: Proti tomuto pracovnélékarskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, navrh na jeho pifezkouméni. Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které
uplatnénim Iékaiského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Ze lékafsky posudek je nespravny, miZe do
10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného pfedani podat navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery
posudek vydal; navrh se podava prostfednictvim posuzujiciho [ékafe. Navrh na pirezkoumani lékaiského posudku
nema odkladny G&inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Gcel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezplsobila, zdravotné zplsobila s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost.

Posuzovana osoba pfevzala dne:

Podpis posuzované
osoby:

! Pokud je tfeba na zakladé zjiSt&ného zdravotniho stavu nebo zdravotni zpisobilosti omezit jeho platnost.

* Nehodici se $krinéte



