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ŽÁDOST O PROVEDENÍ PRACOVNĚLÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY ZA ÚČELEM POSOUZENÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K VÝKONU SLUŽBY

	Služební úřad
	Česká školní inspekce

IČ: 638994

Fráni Šrámka 37, 150 21 Praha 5

	Druh lékařské prohlídky
	Vstupní

	Žadatel
	Titul, jméno, příjmení:

	
	Datum narození:

	
	Místo trvalého pobytu:

	Pracovní zařazení
	Obor služby:

10. školství, výchova a vzdělávání

	
	Služební místo:

Školní inspektor/ka

	
	Režim služby:
jednosměnný (pětidenní pracovní týden)

	
	Kategorie práce: 1. kategorie

	Posudkový závěr: Žadatel 

	
	je schopen výkonu služby

	
	je schopen výkonu služby s podmínkou:

	
	není schopen výkonu služby


V……………………… dne……………

Razítko a podpis lékaře

� Zákon č. 234/2014 Sb., o státní službě, ve znění pozdějších předpisů
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