
Náležitosti osvědčení o úspěšném složení 
zkoušky znalostí nutných k ochraně veřejného zdraví 

při výkonu činností epidemiologicky závažných

Označení orgánu ochrany veřejného zdraví 
Čj :

V........................... dne.......................

Osvědčení 
o úspěšném složení zkoušky znalostí nutných k ochraně veřejného zdraví 

při výkonu činností epidemiologicky závažných

Jméno, příjmení, titul, .................................................................................................................  
narozen dne............................ v................................................ okres........................................
rodné číslo, bylo-li přiděleno.......................................................................................................  
číslo občanského průkazu...........................................................................................................  
adresa místa trvalého pobytu....................................................................................................

složil před zkušební komisí dne.......................zkoušku znalostí nutných k ochraně
veřejného zdraví a může vykonávat činnost epidemiologicky závažnou v oblasti

razítko a podpis orgánu 
ochrany veřejného zdraví


