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POTVRZENI

o splnéni pozadavku na odbornou praxi k periodické zkousce
z odborné zpusobilosti k ¢innostem koordinatora BOZP na stavenisti

Fyzicka osoba:

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Datum posledni zkousky /
periodické zkousky:

Dokladam v pfiloze chronologicky Seznam smluvnich vztaht o vykonl své &innosti odborné
zpusobilé fyzické osoby koordinatora BOZP na stavenisti prokazujici splnéni pozadavku
na odbornou praxi k periodické zkouSce z odborné zpusobilosti k ¢innostem koordinatora BOZP
na stavenisti ve smyslu ust. § 10 odst. 4 zakona &. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjsSich predpisu (dale jen ,zakon®). Dale
dokladam kopii posledniho Osvéd&eni o uspésSné vykonané zkousce z odborné zpUsobilosti
nebo periodické zkousce této odborné zpusobilosti ve smyslu ust. § 10 odst. 2 pism. c) zakona.

Prohlasuiji, ze vSechny udaje v tomto potvrzeni a pfrilozenych prilohach jsou pravdivé
a jsem si védom/a pravnich dusledkt potvrzeni nepravdivych udaju.

podpis
Fyzicka osoba — Zadatel o periodickou zkousku

Pfiloha €. 1: Chronologicky Seznam smluvnich vztahu
Pfiloha €. 2: Osvédc&eni o uspésné vykonané zkousSce z odborné zpusobilosti nebo periodické
zkouSce této odborné zpUsobilosti.

*nehodici se skrtnéte



