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ROVS Sidlo firmy: Manicky 163/7, 616 00 BRNO - ZABOVRESKY

POTVRZENI

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

Zaméstnavatel/objednatel sluzeb*:

Obchodni firma:

Identifikacni cislo:

Sidlo:

Odpovédna osoba vystavujici potvrzeni:

Jméno, pfijmeni, titul:

Telefon: E-mail:

Potvrzuji na zakladé Zzadosti nize uvedené fyzické osoby, ktera se hlasi ke zkousce z odborné
zpusobilosti k ¢innostem koordinatora bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci na stavenisti
podle ust. § 10 odst. 2 zakona ¢&. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti
a ochrany zdravi pfipraci, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon“), Zze u nas
vykonavala podle ust. § 10 odst. 2 pism. b) zakona ¢€innosti pri pripravé nebo realizaci
staveb™.

Fyzicka osoba:

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Popis cinnosti vykonavané pfi pripravé nebo realizaci staveb™:
(Uvede se konkrétni druh prace nebo bliZsi specifikace pracovni ¢innosti.

VysSe uvedenou odbornou €innost vykonavala fyzickd osoba v obdobi:

Od (den, mésic, rok): Do (den, mésic, rok):

Prohlasuiji, ze vSechny udaje v tomto potvrzeni jsou pravdivé a jsem si védom/a
pravnich dusledkt potvrzeni nepravdivych udaji pozadovanych o této fyzické osobé.

Podpis odpovédného pracovnika a razitko
zaméstnavatele/objednatele sluzeb*

*nehodici se skrtnéte




