CESKA SPOLECNOST STAVEBNICH KOORDINATORU CSSI
Sokolska 15, 12000 Praha 2

T§I.: +420 602306825 +420 728076327, e-mail: zkousky@cssk.cz

1C: 86594401, www.cssk.cz

PRIHLASKA
k provedeni ZKOUSKY/PERIODICKE ZKOUSKY z odborné zpiisobilosti k ¢innostem
koordinatora bezpec¢nosti a ochrany zdravi pii praci na staveni$ti podle zakona €. 309/2006 Sb.
ve znéni pozdéjSich piredpisi

CAST L

(vyplni Ceské spolenost stavebnich koordindtori)
Piihlaska ptijata dne:
Zéakonné ptedpoklady odborné zpuisobilosti k ¢innostem ... [ Splneno
koordinatora bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci na Vzdélani = Nesplnéno
stflveqiéoti podle zakona ¢. 309/2006 Sb. ve znéni pozdé&jsich Splnéno
predpisd Praxe Nesplnéno
Prilohy ptihlasky Doklad o nejvyssim dosazeném vzdélani

Potvrzeni o praxi

Osvédceni o odborné zpusobilosti k ¢innostem koordinatora

Plan BOZP zpracovany podle Prilohy €. 6 k nafizeni vlady ¢. 591/2006 Sb.

Uhrada za zkougku pfijata dne:

Kontrolu provedla:

Podpis:

CASTII.

(vyplni vSichni Zadatelé)

I. OSOBNIi UDAJE ZADATELE

Jméno: Pfijmeni:
Titul: Datum a misto narozeni:
E-mail: Telefon:

1. ADRESA TRVALEHO BYDLISTE, KONTAKT

Ulice: Obec:

PSC: Kraj:
11l. SPOLECNOST (zaméstnavatel / OSVC)

Nazev: Ulice:

Obec: PSC:

IC: DIC:

IV. NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI

Skola: Fakulta/Obor:
V. PRAXE
Druh praxe (funkce): Spolec¢nost:
Obdobi:
CAST III.
_ (vyplni pouze zadatel o periodickou zkousku)
Cislo osvédceni: | Zkouska vykonana dne: |

Jiné podstatné udaje:

*Nehodici se Skrtnéte Piiloha¢. 1a2



mailto:zkousky@cssk.cz

CESKA SPOLECNOST STAVEBNICH KOORDINATORU CSSI
Sokolska 15, 12000 Praha 2

T§I.: +420 602306825 +420 728076327, e-mail: zkousky@cssk.cz

1C: 86594401, www.cssk.cz

Doklady povinné piikladané k prihlasce:
1. Doklad o nejvyssim dosazeném vzdélani
2. Potvrzeni o praxi
3. Osvéd¢eni o odborné zpuisobilosti k ¢innostem koordinatora (pouze u periodické zkousky)
4. Plan BOZP zpracovany podle Prilohy €. 6 k natizeni vlady ¢. 591/2006 Sb.

ProhlaSeni Zadatele

Zavazng se prihlasuji ke zkousce z odborné zptisobilosti k ¢innostem koordinatora bezpecnosti a ochrany zdravi
pii praci na stavenisti podle zakona ¢. 309/2006 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpist. Jsem si védom/a nevratnosti
uhrady naklada za provedeni zkousky pfi neomluvené ucasti ve stanoveném terminu zkousky. Prohlasuji, ze
veskeré mnou uvedené udaje jsou pravdivé a odpovidaji skute¢nosti.

Souhlas se zpracovanim osobnich tidaji

Podpisem piihlasky k provedeni zkousky/periodické zkousky udéluji souhlas s vedenim svych osobnich tidaju u
tohoto drzitele akreditace pro potieby ziskani odborné zpusobilosti k ¢innostem Koordinatora bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci na stavenisti.

V: Dne:

Podpis zadatele

*Nehodici se skrtnéte Piiloha¢. 1a2
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