Ivo Tomeéek, IC 11528494, 17. listopadu 643/16, 708 00 Ostrava — Poruba

Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti
Nazev poskytovatele vydavajiciho Iékarsky posudek:
Adresa sidla/mista podnikani poskytovatele:

IC poskytovatele:

Identifikacni udaje posuzované osoby

Titul, jméno a pfijmeni Zadatele o potvrzeni:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté:

Uéel (dGivod) vydani lékaFského posudku:

Posouzeni zdravotni zplsobilosti-uvést obor (nehodici se $krtnéte):

a) Elektromontér/elektromontérka fotovoltaickych systému 26-014-H
b) Montér/montérka dobijeci stanice pro elektromobily 26-036-H
Riziko prace ve vyskach a elektroinstalaéni prace.

Posudkovy zavér (nehodici se Skrtnéte)
Posuzovana osoba  a) je zdravotné zpUsobila

b) neni zdravotné zpUsobild

c) je zdravotné zp(isobild s omezenim™ ™)
Pouceni: Proti tomuto lékarskému posudku lze podle § 46 odst. 1 Zakona €.373/2011 Sh. O specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni Zdkona ¢.167/2012 Sb. podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Lhlita pro podani ndvrhu na pfezkoumani pocina bézet prvnim dnem
nasledujicim po dni prokazatelného predani Iékarského posudku. Navrh na prezkoumani lIékarského posudku nema odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, na néjz byla posuzovanad, zdravotné nezpUsobila nebo
zdravotné zpUsobila s omezenim.

Datum vydani lékaiského posudku Jméno, pFijmeni a podpis lékaie,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Posuzovana osoba prevzala Iékarsky posudek do vlastnich rukou:

DN s e e st e e sr e neseanees
Podpis posuzované osoby

Posuzovana osoba se vzdava prava na prezkoumani posudku dne: podpis

*) Bylo-li zjisténo, Ze posuzovana osoba je zdravotné zpUsobild s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni zpUsobilost
k vykonu odborné kvalifikace.
**) Datum ukonceni platnosti posudku, pokud je tfeba na zakladé zjisténé zdravotni zplsobilosti omezit jeho platnost.




