STREDNIi SKOLA
SPOLECNEHO STRAVOVANI
OSTRAVA-HRABUVKA

Zadost o provedeni Iékarské prohlidky uchazece

Jméno a pfijmeni uchazece,
titul:

Datum narozeni:
Bydlisté:

Nazev a adresa Skoly:  Stfedni Skola spolecného stravovani, Ostrava-Hrablvka, pfispévkova organizace,
Krakovska 1095/33, 700 30 Ostrava-Hrabavka

Druh profesni kvalifikace kod povolani
Cidnik/servirka (65-008-H) | Cisnik
Datum vystaveni Zddosti: Podpis a razitko skoly

Lékarsky posudek o zdravotni zplisobilosti uchazece
Posuzovand osoba je vySe uvedené zkousce z profesni kvalifikace, k vykonu pfislusné pracovni ¢innosti dané

profesni kvalifikace:

] zdravotné zpUsobila

0 zdravotné nezpUsobila

O pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilosti

Datum vyddni lékarského posudku: Podpis a razitko lékare:

Pouceni: Proti tomuto posudku je mozZno podat dle §46 odst. 1 zdkona ¢. 373 2011 Sh. o specifickych zdravotnich sluzbdch, ndvrh na jeho prezkoumdni
poskytovateli, ktery posudek vydal do 10 dnt ode dne jeho prokazatelného preddni. Névrh se poddvad pisemné vedoucimu zdravotnického zarizeni (popr.
lékari provozujicimu zdravotnické zarizeni vlastnim jménem), které lékarsky posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zarizeni (popr. Iékar provozujici
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) ndvrhu nevyhovi, predloZi je, jako odvoldni odvolacimu orgdnu.

o v v . . . . Prispévkova organizace
Ostrava-Hrabuvka, prispévkova organizace e-mail: sekretariat@ssss.cz B ,
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