
Krajský národní výbor

odbor zdravotnictví

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

Osvědčení
o odborné způsobilosti 

k zacházení s jedy

Jméno a příjmení .................................................................................................................................... ......i.......
> 

narozen dne .................................. v .............................  '................. okres ............................................

ř. obč. průkazu ........................................................................................................................................ ;..............

vykonal dne ....................................... úspěšně zkoušku před zkušební komisí pro přezkoušení

odborné způsobilosti osob pracujících s jedy (podle § 12 až 14 vyhlášky ministerstev zdravotnictví 

a spravedlnosti č. 57/1967 Sb., kterou se provádí vládní nařízení o jedech a jiných látkách škodli­

vých zdraví).

Je odborně způsobil k zacházení s těmito jedy: '

Toto osvědčení pozbývá platnosti dne 19

předseda zkušební komise
L. S.

vedoucí odboru zdrav. KNV


