Potvrdenie o dizke odbornej praxe, ktoré vyda zamestnavatel’ pre svojho vediceho zamestnanca, ktory
obchodoval alebo odborne vyuzival vel'mi jedovaté latky a pripravky a jedovaté latky a pripravky

POTVRDENIE

o dizke odbornej praxe

k Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti na pracu s ve’'mi jedovatymi latkami a pripravkami
a jedovatymi latkami a pripravkami
podla § 16 ods. 17 pism. b) zakona 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

Zamestnavatel: ( n4zov, adresa firMYy)  .oooiiecieeeeeeeeeeee e e

Zamestnanec: ( MENO a PrieZViSKO ) oo
Adresa: (trvalé bydlisko ) e
Datum a miesto narodenia: ettt
Pracovné zaradenie: ( funkcia) e e
Druh prace: ( popis CINNOSLL ) ettt
obchodoval(a)* / odborne vyuzival(a)*
uvedené vel’'mi jedovaté* / jedovaté* latky a pripravky
(uviest’ druh latky, sposob vyuzitia, resp. obchodovania)

(uviest’ celkovy pocet po sebe nasledujucich rokov)

e nehodiace sa preciarknut

za zamestnavatel'a: meno,priezvisko,
funkcia, odtlacok peciatky
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