
Krajský národní výbor

odbor zdravotnictví

Zn.: ......................... V......................................dne '.................... 19

Z A z a a m 
9 zkoušce před zkušební komisí pro přezkoušení 

odborné způsobilosti osob pracujících g jedy

Přihlášku podala organizace ........................................................................................................................... .

Jméno a příjmení ..................................................... .-................................................................................. ..........

narozen dne ............. . ...................  v ...................................................... okres ............................................
6. obč. průkazu ..................  _...............................................................................................

vzdělání .....................................-................................................. . ................................. . ....................................
předchozí praxe ......................................................................... ...........................................................................

dosavadní povolání a postavení v něm ............................................................................................................

práce (funkce], kterou má vykonávat ............................................................................................................  

Jedy (skupiny jedů], s nimiž má pracovat .....................................................................................................

Zkouška konána dne ..........................................................................................................................................

Otázky: ...........................................................................hodnocení ....................................................................

Závěrečné hodnocení ..........................................................................................................................................

Členové zkušební komisem 1. předseda ........................................................... .......

2. člen .................................................................. 3. člen .................................................. 1..............

4. člen ............................................  5. člen  -............................. :.................. ..............
(jména a funkce]

l
Osvědčení vydáno dne............................................  pod zn.: ....................................................................


