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

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

Jméno a pFijmeni:
Datum Narozeni: e,
AT S,

Potvrzujeme, Ze vySe zminéna fyzicka osoba pan/pani ... ktery/a se u
drzitele akreditace Ceské spoleénosti stavebnich koordinatord CSSI uchazi o vykonani
................................................. z odborné zpuUsobilosti k ¢innostem koordindtora BOZP na

stavenisti, vykonaval/a u nas Cinnosti pri pripravé nebo pri realizaci staveb podle § 10

odst. 2 pism. b) zakona €. 309/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu:

Vykonavana ¢innost (upfesnit druh prace, popf. blizsi specifikace pracovni ¢innosti, pokud
byl druh prace stanoven obecné): ode dne ....................... dodne ...,

Jméno a prijmeni odpovédného pracovnika: ...
Telefon:
Potvrzeni vyhotoveno dne:

Podpis a razitko zaméstnavatele/objednatele opravnéného vydat tento doklad:

Vyplni osoba, ktera praxi potvrzuje:
Prohlasuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé a jsem si védom/a dusledk( nepravdivého
prohlaseni.

podpis odpovédného pracovnika

Ptiloha ¢. 24
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