ŽIADOSŤ
o preskúšanie a vydanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na vykonávanie epidemiologicky závažnej činnosti podľa zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

MENO, PRIEZVISKO, TITUL    ...............................................................................................................
DÁTUM NARODENIA  ................................................................  MIESTO ............................................

ADRESA ................................................................................................................................................

KONTAKT ..............................................................................................................................................

VZDELANIE  ..............................................................................................................................................

ODBOR VZDELANIA ...................................................................................................................................

DĹŽKA ODBORNEJ PRAXE ..........................................................................................................................

ZAMESTNÁVATEĽ ......................................................................................................................................

PRACOVNÉ ZARADENIE (konkretizovať prácu, ktorú budete vykonávať) ..................................................

...................................................................................................................................................................

Epidemiologicky závažná činnosť, na ktorú sa žiada osvedčenie o odbornej spôsobilosti:

a) V úpravniach vody a pri obsluhe vodovodných zariadení

b) V zariadeniach starostlivosti o ľudské telo

c) Pri výrobe, manipulácii a uvádzaní potravín a pokrmov do obehu

d) Pri výrobe kozmetických výrobkov 

V ...............................................  dňa .......................................................     
                                                                                               PODPIS .........................................................
PRÍLOHA:  30,00 € správny poplatok za preskúšanie

                    20,00 €  správny poplatok za vydanie osvedčenia

                   (zákon NR SR č. 145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v platnom znení)

ŽIADOSŤ

o opätovné preskúšanie a vydanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na vykonávanie epidemiologicky závažnej činnosti podľa zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

MENO, PRIEZVISKO, TITUL    ...............................................................................................................

DÁTUM NARODENIA  ................................................................  MIESTO ............................................

ADRESA ................................................................................................................................................

KONTAKT ..............................................................................................................................................

VZDELANIE  ..............................................................................................................................................

ODBOR VZDELANIA ...................................................................................................................................

DĹŽKA ODBORNEJ PRAXE ..........................................................................................................................

ZAMESTNÁVATEĽ ......................................................................................................................................

PRACOVNÉ ZARADENIE (konkretizovať prácu, ktorú budete vykonávať) ..................................................

...................................................................................................................................................................

Epidemiologicky závažná činnosť, na ktorú sa žiada osvedčenie o odbornej spôsobilosti:

a) V úpravniach vody a pri obsluhe vodovodných zariadení

b) V zariadeniach starostlivosti o ľudské telo

c) Pri výrobe, manipulácii a uvádzaní potravín a pokrmov do obehu

d) Pri výrobe kozmetických výrobkov 

V ...............................................  dňa .......................................................        
PODPIS ............................................
PRÍLOHA:  30,00 € správny poplatok za preskúšanie

                   (zákon NR SR č. 145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v platnom znení)

