
Potvrzení o zdravotní způsobilosti ke zkoušce
NV č. 194 / 2022 Sb. 
(§ 18 odst. 4 zákona 179/2006 Sb.)

§6 Elektrotechnik

§7 Vedoucí elektrotechnik

Titul, jméno a příjmení žadatele o potvrzení:  

Datum narození :  

Adresa trvalého bydliště:  

Výše uvedená osoba je zdravotně způsobilá / nezpůsobilá* k výkonu činnosti

§6 Elektrotechnik / §7 Vedoucí elektrotechnik*    

    Jméno, příjmení a podpis lékaře, otisk razítka zdravotnického zařízení 

   V : Dne : 

* Nehodící se škrtněte
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