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	Střední odborná škola energetická a stavební,

 Obchodní akademie a Střední zdravotnická škola,

Chomutov, příspěvková organizace
	

	Na Průhoně 4800, 430 03 Chomutov

	Telefon: +420 474 471 111

ID datové schránky: d2k34p5
Email: Info@esoz.cz 




Potvrzení o zdravotní způsobilosti

(pro účely odborné způsobilosti v elektrotechnice)

Pan/paní (jméno, příjmení, titul): ……………………………………………….
Datum narození: …………………………………………………………………………
Bydliště …………………………………………………………………………………..
Je*   /  není*   schopen(a)  vykonávat práci na elektrickém zařízení a zúčastnit se zkoušky     
    z odborné způsobilosti v elektrotechnice ve znění pozdějších předpisů.

Je*   /  není*  schopen(a) vykonávat práci ve výškách.
* Nehodící se škrtněte.

V…………………………………..                  dne …………………………………………….









…………………………………..
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