Potvrzeni o vykonani odborné praxe
pro zkousku/periodickou zkousku z odborné zptisobilosti k cinnostem
koordinatora BOZP na stavenisti podle zakona ¢. 309/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa:

Potvrzujeme, Ze vySe zminéna fyzicka osoba pan/pani ...........................l. :
ktery/a se u drzitele akreditace KARO EXPORT — IMPORT, spol. sr. 0., TéSinska
147/467, 717 00 Ostrava — Bartovice, IC: 25368397 uchazi o vykonani zkousky/
periodické zkouSky* z odborné zpusobilosti k ¢innostem koordinatora BOZP na

stavenisti, vykonaval/a u nas €innosti pri pripravé nebo pri realizaci staveb podle

§ 10 odst. 2 pism. b) zakona &. 309/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisu:

Vykonavana €innost - v pfipadé, Ze je vySe uvedena funkce vyplnéna obecné
(upfesnit druh prace, popr. blizsi specifikace pracovni ¢innosti):

odedne ........ocoiiiiiiiiiannnn. dodne ..........ooeevenel.
Jméno a prijmeni odpovédného pracovnika:
Telefon:
Potvrzeni vyhotoveno dne:

Podpis a razitko zaméstnavatele/objednatele opravnéného vydat tento doklad:

Vyplni osoba, kterd praxi potvrzuje:

Prohlasuji, Ze vyse uvedené udaje jsou pravdivé a jsem si védom/a dusledki nepravdivého
prohlaseni.

podpis odpovédného pracovnika



Vysvétlivky:
Prosim vyplfite jméno, pfijmeni, datum narozeni a adresu do hlavi¢ky formulafe. Dale
v textu prosim uvedte opét jméno uchazece, kterému je praxe potvrzovana.

Do prvni dvou odrazek (,-,) prosim vyplate Cinnost (funkci, naplh prace), kterou
uchazeC vykonaval pfi pfipraveé nebo realizaci staveb.

Do dalSich dvou odrazek (,*“) prosim vyplite dobu vykonavanych €innosti, kterou
uchazec€ vykonaval pfi pfipravé nebo realizaci staveb.

U nazvu a adresa zaméstnavatele/objednatele prosim Skrtnéte, zda potvrzeni
uchazecCi o zkousku vydava zaméstnavatel Ci objednatel a vyplite nalezité inicialy.

Dale prosim postupujte dle poZzadovanych.



