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Příloha č. 1
	Přihláška ke zkoušce
z odborné způsobilosti k činnostem koordinátora BOZP na staveništi*
podle zákona č. 309/2006 Sb., kterým se upravují další požadavky bezpečnosti a ochrany zdraví při práci v pracovněprávních vztazích a o zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při činnosti nebo poskytování služeb mimo pracovněprávní vztahy (zákon o zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci) ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“)
	
	
	
	



	ČÁST 1 – Údaje žadatele o provedení zkoušky (dále jen „ZK“) (vyplňuje žadatel)

	Příjmení, jméno a titul: 

	Datum a místo narození:

	Trvalé bydliště (vč. PSČ): 
	Telefon: 

	Požadovaný termín ZK:
	E-mail: 

	Základní informace žadatele o provedení ZK 
Zákonné předpoklady získání odborné způsobilosti k činnostem koordinátora BOZP na staveništi, dle ust. § 10 odst. 2 písm. a) a písm. b) zákona jsou:
· ad písm. a) údaje o nejvyšším dosaženém vzdělání žadatele minimálně středoškolské s maturitou v oboru vzdělání technického zaměření nebo vysokoškolské vzdělání technického zaměření (uveďte název školy, obor vzdělání a rok jeho úspěšného ukončení) …………………………………………………………………………………………………………………………………..….
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
· ad písm. b) údaje o délce odborné praxe u zaměstnavatele/objednatele služeb (pracovní zařazení (doba činnosti od …………….…… do ……………….); za odbornou praxi se považuje pouze doba činnosti vykonávaná při přípravě nebo realizaci staveb (uveďte konkrétní pracovní činnosti a dobu jejich vykonávání) …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Součástí Přihlášky ke ZK: kopie dokladů o vzdělání a odborné praxi (odborná praxe se potvrzuje vyplněným formulářem, který je přiložený k Přihlášce ke ZK).
Před zahájením ZK musí uchazeč předložit: svůj doklad totožnosti a originály či ověřené kopie dokladů o svém vzdělání a odborné praxi k jejich porovnání se zaslanými kopiemi.

	Údaje pro fakturaci úhrady nákladů držitele akreditace na ZK

	Jméno a příjmení / název firmy: 

	Adresa: 

	IČ: 
	DIČ: 
	E-mail pro zaslání faktury: 


Prohlášení a souhlas žadatele
· Žádám o vykonání ZK z odborné způsobilosti k činnostem koordinátora BOZP na staveništi podle zákona a podle nařízení vlády č. 592/2006 Sb., o podmínkách akreditace a provádění zkoušek z odborné způsobilosti, ve znění pozdějších předpisů
· (dále jen „ZK“) a souhlasím s podmínkami stanovenými pro její provedení ve Zkušebním řádu platném u tohoto držitele akreditace.
· Beru na vědomí, že při neomluvené neúčasti na ZK nebo při mém zrušení účasti na ZK méně než 5 dnů před stanoveným dnem konání ZK se provedená úhrada nákladů za ZK nevrací.
· Souhlasím s uvedením svého jména, příjmení a dalších údajů pro vedení jak evidence odborně způsobilých osob u tohoto držitele akreditace, tak pro vedení národní databáze odborně způsobilých osob Ministerstvem práce a sociálních věcí podle ust. § 10a) zákona.

V …………………….. dne…… 	                                                                                       ……………………………                        
                                                                                                                                 podpis žadatele

	ČÁST 2 – Údaje o registraci (vyplňuje NOSTA HERTZ spol. s r.o.)

	Přihláška ke ZK doručena dne: …………………………

		Záznam o výsledku kontroly splnění stanovených zákonných předpokladů odborné způsobilosti podle ust. § 10 odst. 2 písm. a) a písm. b) zákona 
	Splnění požadavku 
na vzdělání:                          ANO/NE*

	
	Splnění požadavku 
na odbornou praxi:             ANO/NE*)




	Kontrolováno dne: ……………………………………
	Registrační číslo:
	…………………

	Kontroloval: ………………………………………………
	
	



	
	Dne:
	Zapsal:

	Pozvánka ke ZK včetně příloh odeslána 
	
	

	Písemná práce uchazeče ke ZK doručena k posouzení určenému členu OZK
	
	

	Písemná práce posouzena určeným členem OZK
	
	

	Doručení posudku na písemnou práci uchazeči
	
	

	Náklady na ZK uhrazeny
	
	

	Osvědčení/Rozhodnutí*) odesláno 
	
	



	ČÁST 3 – Ověření údajů o uchazeči před zahájením ZK (vyplňuje NOSTA HERTZ spol. s r.o.)

	Záznam o výsledku kontroly dokladů uchazeče 
před zahájením ZK:
1. porovnání zaslané kopie o vzdělání a odborné praxi s předloženými originály/ověř. kopiemi
a 

2. ověření totožnosti žadatele o provedení ZK
	

Doklad o vzdělání          ANO/NE*)
Doklad o odborné praxi                   
                                           ANO/NE*) 
Doklad totožnosti                              
                                           ANO/NE*)

	Předložené doklady uchazeče kontroloval ve stanovený den konání ZK před jejím zahájením:
	Administrátor zkoušek:
………………………………………
Člen OZK:
…………………………………………



Vyplněnou přihlášku zašlete na adresu: NOSTA HERTZ spol. s r.o., Perucká 61/13, Praha 2, 12000 
E-mail: jana.svobodova@nostahertz.cz, tel. č.: 724067131
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