VZOR


ŽÁDOST
o provedení pracovnělékařské prohlídky a hodnocení zdravotního stavu za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k výkonu činnosti pedagogického pracovníka

Žádám o provedení pracovnělékařské prohlídky a hodnocení zdravotního stavu za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k výkonu činnosti pedagogického pracovníka (viz písm. d) odst. 1 § 3 zákona č. 563/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění aktuálních předpisů): 
Žadatel:
Jméno, příjmení: …………………………………………………………………………………………..
Datum narození: …………………………………………………………………………………………..
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………….…….. 

Zaměstnavatel: Mateřská škola Klásek, státní příspěvková organizace
Adresa sídla: Těšnov 65/17, 110 00 Praha 1
místo: ředitel/ředitelka mateřské školy
Výkon činnosti za těchto pracovních podmínek (charakter pracovních podmínek obsahující výčet jednotlivých rizikových faktorů pracovních podmínek s uvedením jejich míry, rizik ohrožení zdraví, popř. dalších rizik s využitím vyhlášky č. 79/2013 Sb. a s využitím vyhlášky č. 432/2003 Sb.):
Rozvržení služební doby: pravidelné
Celková kategorie práce: 1 - žádné rizikové faktory


V ___________________ 					dne _______________


Podpis žadatele: _______________________
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