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ZADOST

o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za ucelem

posouzeni zdravotni zpusobilosti k vykonu sluzby

Zadam o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za G&elem
posouzeni zdravotni zpusobilosti k vykonu sluzby:

Zadatel o pfijeti do sluzebniho poméru (podle zakona ¢&. 234/2014 Sb., o statni sluzbé):
JMENO, PHiJMENI e
Datum NArOZENI: .. itrs e rie e s e raaseassanraasaanran e e eanranraanranranrannennrane

Misto trvalého PODYLU: ...

Lékarska prohlidka:

Zaméstnavatel (sluzebni urad): Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

Adresa sidla: Staroméstské namésti 6, 110 15 Praha 1

Sluzebni misto: ministersky rada v oddéleni evropského a
mezinarodniho prava

Oborly sluzby: 29, 47

Utvar: odbor mezinarodnich vztahd

Vykon sluzby za téchto pracovnich podminek (druh sluzby, rezim sluzby, charakter
pracovnich podminek obsahujici vycet jednotlivych rizikovych faktorli pracovnich
podminek s uvedenim jejich miry, rizik ohrozeni zdravi, popr. dalSich rizik s vyuzitim
vyhlasky €. 79/2013 Sb. a s vyuzitim vyhlasky €. 432/2003 Sb.):

Rezim sluzby: 8 hodinova
Rozvrzeni sluzebni doby: pruzné

Celkova kategorie sluzby: 1 - Zadné rizikové faktory

V dne

Podpis zadatele:
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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI
K VYKONU SLUZBY

1. Poradové cislo nebo jiné evidenéni
oznaceni posudku:

Pracovnélékarska prohlidka - vySetieni pro ucely posouzeni zdravotni

2. Ugel vydani posudku: zpusobilosti k vykonu sluzby

3. Druh prohlidky:

4. ldentifikaéni udaje zaméstnavatele:

5. ldentifikaéni tdaje posuzované osoby:

Jméno, pfijmeni a titul: Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

6. Udaje o sluzebnim misté

Sluzebni misto:

Rezim sluzby:

Pracovni podminky:

Mira rizikovych faktoru:

Kategorie (doplite Cislo)
7. Posudkovy zavér: POSUZOVANA OSOBA:
. - - . - POZBYLA DLOUHODOBE
JE ZDRAVOTNE ZPUSOBILA. JE ZDRAVOTNE NEZPUSOBILA. ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST *

JE ZDRAVOTNE ZPUSOBILA S PODMINKOU*:

8. Datum vydani lékaiského posudku: 9. Datum ukonéeni platnosti posudku:*

10. Poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb, ktery vydal Iékaisky posudek:

IC poskytovatele:

Adresa sidla nebo mista podnikani:

Jméno a pfijmeni posuzujiciho Iékafre:

podpis posuzujiciho Iékare razitko poskytovatele

! Pokud je tfeba na zakladé zjisténého zdravotniho stavu nebo zdravotni zptisobilosti omezit jeho platnost.
* Nehodici se Skrtnéte
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1. Pouceni: Proti tomuto pracovnélékarskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, navrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovana osoba nebo osoba,
které uplatnénim lIékafského posudku vznikaji prava nebo povinnosti, za to, Ze lékafsky posudek je
nespravny, mize do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani podat navrh na jeho
prezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal; navrh se podava prostfednictvim posuzujiciho Iékafe. Navrh
na pfezkoumani Iékarského posudku nema odkladny uc&inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana
osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild, zdravotné zplsobila s podminkou nebo
pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost.

Posuzovana osoba pfevzala dne:

podpis posuzované osoby




