~% ROVS - Roznovsky vzdélavaci servis s.r.0.
ROVS Sidlo firmy: Manicky 163/7, 616 00 BRNO - ZABOVRESKY
PRIHLASKA K PERIODICKE ZKOUSCE

z odborné zpusobilosti k ¢innostem koordinatora bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci
na stavenisti podle zakona ¢. 309/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist
(dale jen ,,zakon*)

Cast |. (vypIni Zadatel)
PHIMeNi, IMENO, tlUL o e e —————

Datum narozeni: ..., MiSto NArOzZeNi: ...
Adresa DY Al St ... e
TelefoNn: ..o E-mail ..o,

Zakonné predpoklady pro ucast zadatele na periodické zkousce z odborné zpusobilosti
k €¢innostem koordinatora BOZP na stavenisti se prokazuiji:

1. dokladem o nejvyssSim dokonéeném vzdélani technického zaméreni zadatele podle
ust. § 10 odst.2 pism. a) zadkona a Prechodného ustanoveni €. Il. zakona
€. 88/2016 Sb.,

2. dokladem o odborné praxi pfi pripravé nebo realizaci staveb od zaméstnavatele podle
ust. § 10 odst. 2 pism. b) zakona nebo seznamem smluvnich vztaha podle ust. § 10
odst. 4 zakona a

3. dokladem o ziskani odborné zpusobilosti v oboru periodické zkousky, na kterou se
zadatel hlasi, tj. Osvédéenim o ziskani odborné zpusobilosti k ¢innostem
koordinatora BOZP na stavenisti podle ust. § 10 odst. 3 zakona.

Vyse uvedené doklady tvofi nedilnou soucast Prihlasky k periodické zkousce. Bez dolozZeni
poZzadovaného vzdélani, odborné praxe a OsvédCeni o ziskani odborné zpulsobilosti v oboru
periodické zkousky se nemuzete této dalSi periodické zkousky zucastnit.

Prohlaseni zadatele a potvrzeni GDPR:

Zavazné se prihlasuji k periodické zkouSce z odborné zpusobilosti k ¢innostem koordinatora BOZP
na stavenisti. Prohlasuji, Ze veSkeré uvedené udaje jsou pravdivé a odpovidaji skute¢nosti. Svym
podpisem stvrzuji Ze souhlasim s uvedenim svého jména a pfijmeni a dalSich udaju pro potieby
evidence odborné zpulsobilych osob u akreditovaného subjektu a pro potfeby narodni databaze
odborné zpuUsobilych osob vedenych MPSV. Dale souhlasim s podminkami pro provedeni
periodické zkousky obsazené ve ZkuSebnim fadu u tohoto drzZitele akreditace. Jsem si védom, Ze
pfi neomluvené neucasti na periodické zkouSce nebo pfi zruSeni uc€asti na periodické zkousce
méné nez 3 pracovni dny pfed dnem konani periodické zkousky drzitel akreditace vrati
zaplacenou uhradu nakladu sniZzenou o naklady, které mu vznikly jejim organizacnim zajisténim,
ato ve vysi 30 % ze zaplacené uhrady nakladu za ni (dle vdeobecnych obchodnich podminek
drzitele akreditace).

Podpis Zzadatele



~% ROVS - Roznovsky vzdelavaci servis s.r.o.
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Cast Il. (vypIni ROVS — Roznovsky vzdélévaci servis s. r. 0.)

Evidence Prihlasky k periodické zkousce (vyplriuje administratorka zkousSek)

Prihlaska k periodické zkousce doruéena

Dne: Zapsal:

Kontrola Prihlasky k periodické zkousce a prilozenych kopii dokladt
podle ust. § 10 odst. 2 pism. a) a pism. c) a odst. 4 pism. a) zakona

Vzdélani: ANO /NE* | Odborna praxe nebo Seznam smluvnich | Osvédéeni: ANO / NE*
vztahu: ANO / NE*

Dne: Kontroloval:

Vraceni Pfihlasky k periodické zkousce k doplInéni €i spravnému vyplnéni zadateli

Dne: Zapsal:

Doruéeni opravené Prihlasky k periodické zkousSce zadatelem

Dne: Zapsal:

Kontrola aplnosti Prihlasky k periodické zkousce

Dne: Zapsal:

Zarazeni uchazece do evidence uchazecu

Dne: Zapsal:

Odeslani Pozvanky k periodické zkousce a Pozadavk(l na zpracovani pisemné prace

Dne: Zapsal:

Doruceni pisemné prace uchaze¢em k posouzeni drziteli akreditace

Dne: Zapsal:

Doruceni posudku pisemné prace uréeného ¢lena odborné zkusebni komise drziteli
akreditace

Dne: Zapsal:

Kontrola dokladl uchazeée pred zahajenim periodické zkousky

Porovnani zaslanych kopii dokladd o vzdélani, OsvédCeni ztéto odborné zpUsobilosti
a potvrzeni zaméstnavatele nebo Seznamu smluvnich vztahu s jejich pfedlozenymi originaly,
ovéreni totoZnosti uchazeCe plathym dokladem totoznosti, pfedlozeni pisemné prace
doporucené k obhajobé v listinné podobé a prokazani zaplaceni uhrady nakladl za periodickou
zkou$ku.

T Odborna praxe nebo Seznam smluvnich
. *
Vzdélani: ANO/NE vztahi: ANO / NE*
Osvédceni: ANO / NE* Doklad totoznosti: ANO / NE*
Dne: Kontroloval:

X) nehodici se Skrtnéte
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