Vyplnit strojem nebo hůlkovým písmem ! 
                                                 P R O T O K O L  číslo ………

                                      výškové práce a práce nad volnou hloubkou

A/ OSOBNÍ ÚDAJE UCHAZEČE:
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………
Datum narození: ……………… Číslo OP: ……………místo narození……………….
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………
Zaměstnavatel: ………………………………………………………………………….............
Kontaktní spojení: ………………………………………………………………………………
Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů, v tomto protokolu uvedených, pro účely

vydání průkazu určeného k práci ve výškách a nad volnou hloubkou.
V ……………………………. Dne………………….                            ………………………     

                                                                                                                       podpis žadatele
B/ LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ:
    Potvrzuji, že žadatel je schopen vykonávat práci ve výškách a nad volnou hloubkou.

V …………………………… dne ………………….     Razítko ……………………………..

                                                                                                                       podpis lékaře

C/ VYJÁDŘENÍ ŠKOLÍCÍHO STŘEDISKA:

     Jmenovaný absolvoval školení v oblasti práce ve výškách a nad volnou hloubkou dle 

     Nařízení vlády č. 362/2005 Sb., včetně dalších odkazů k tomuto nařízení.

     Jmenovaný je způsobilý – nezpůsobilý

                        bez omezení – s omezením 

V Litoměřicích  dne : ….. ……….                                  Razítko …………………………….

                                                                                                          Podpis odp.pracovníka

