Piiloha ¢. 1

Zaméstnavatel (nazev, adresa, IC): 2 Druh prohlidky:
MESTO KUTNA HORA ZADOST (nefodici se Skrtne)
Havli¢kovo namésti 552/1 o posouzeni zdravotni VSTUPNI
284 01 Kutna Hora P o bl e “PAIIEI\;{(IJO&(D:,&
IG: 00236195 Z i i raci | ,
pusobilosti k prac VSTURNI

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt / bydlisté:

Pracovni zarazeni:
(dle pracovni smlouvy)

DalSi profese
a vykonavané ¢innosti:

Druh a rezim prace,

; P Kategorie: 2 nerizikova (dle zék. ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni).
pracovni podminky:

POSUZOVANA OSOBA

Davod k provedeni
prohlidky:

Posuzovana osoba je urCena k prevzeti I€ékafského posudku.

vypIni zaméstnavatel

LEKARSKY POSUDEK Pofadove | evidencni

Pracovnélékarska prohlidka, posouzeni zdravotni zpUsobilosti

Jcel ani ku: N . . . .
Ucel vydani posudku zaméstnance k praci, dle zakoniku prace.

Posudkovy zavér:

*) nehodici se Skrtnéte Posuzovana osoba:

*) ] je zdravotné zpusobila

*) ] je zdravotné zpusobila s podminkou

*) ] je zdravotné nezplsobila

*) ] pozbyla dlouhodobé zdravotni zpusobilost

Termin provedeni Datum ukonéeni
mimoradné prohlidky: platnosti posudku:

Pouceni: Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim lékafského posudku vznikaji prava nebo povinnosti,
za to, Ze Iékafsky posudek je nespravny, mize do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného pfedani podat
navrh na jeho pfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana,
zdravotné nezpusobila, zdravotné zplsobila s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost, nejde-li

o podminku, ktera je v Iékaiském posudku vydaném pro stejny u€el uvedena opakované a spociva v uzivani urcitého
kompenzacéné upraveného zafizeni nebo zdravotnického prostfedku.

Posuzovana osoba byla pou¢ena o moznosti vzdani se prava na pfezkoumani Iékarského posudku.

Identifikacni Udaje poskytovatele Zavodni lékar MUDR. Kristina Horakova s.r.o.,
pracovnélékarskych sluzeb (nazev, adresa, IC): Praha 1, Staré Mé&sto, Rybna 716/24, IC: 01710435
Identifikacni udaje Iékare, ktery posudek vydal
(jméno, podpis):

Datum vydani
Iékaiského posudku:

Posudek prevzala Podpis
posuzovana osoba dne: posuzované osoby:
Vzdavam se prava na prezkoumani lékarského Podpis
posudku. Dne: posuzované osoby:
« . . Razitko zaméstnavatele
Za zaméstnavatele pirevzala zdravotni posudek g AR )
dne: a podpis opravnéné Datum:
e osoby:

vyplni posuzujici IékaF




