Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti ke zkouSce
NV ¢.194 /2022 Sb.

(§ 18 odst. 4 zékona 179/2006 Sb.)

§6 Elektrotechnik

§7 Vedouci elektrotechnik

Titul, jméno a ptijmeni zZadatele o potvrzeni:

Datum narozeni :

Adresa trvalého bydliste:

Vyse uvedena osoba je zdravotné zpiisobila / nezpuisobila* k vykonu ¢innosti

§6 Elektrotechnik / §7 Vedouci elektrotechnik*

Jméno, piijmeni a podpis I¢€kare, otisk razitka zdravotnického zatizeni

V: Dne :

* Nehodici se Skrtnéte
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