Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti pro vykon cinnosti:

(§ 18 odst. 4 zakona 179/2003 Sb.)

Profesni kvalifikace 26—014—H — Elektromontér/elektromontérka fotovoltaickych systému
Zadatel

Titul, jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

VySe uvedend osoba je zdravotné zp(isobild k vykonu ¢innosti

Elektromontér/elektromontérka fotovoltaickych systému

Lékar

Jméno, pfijmeni a podpis Iékare:

Otisk razitka zdravotnického zatizeni:



