Krajská hygienická stanice Ústeckého kraje 

se sídlem v Ústí nad Labem 

Moskevská 15

400 01 Ústí nad Labem 

popř. územní pracoviště a jeho adresa

V……………… dne ………………..
Přihláška ke zkoušce odborné způsobilosti pro výkon speciální ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace podle § 58 odst. 1,  2,  3,*) zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

Jméno, příjmení (titul) :    ……………………………………………………………………

Adresa místa trvalého pobytu :    …………………………………………………………….

Datum a místo narození :    …………………………………………………………………..

Číslo občanského průkazu :    ………………………………………………………………..

(nebo cestovního pasu, jde-li o osobu s povolením pobytu)

Dosažené vzdělávání a jeho zaměření včetně akreditovaného programu popř. studijního oboru:    

…………………………………………………….

Délka a obsah praxe:    …………………………….

Datum a místo složení poslední příslušné zkoušky:
Číslo telefonu :    ………………………………………………………………………………

                                                                                            …………………………………...

                                                                                                               podpis žadatele

Datum podání: __________________                                                                               

Ke zkoušce  doložit podle 

Odst. 1 - doklad o absolvování příslušného odborného kursu,

odst. 2 - doklad o absolvování příslušného speciálního mistrovského kursu, 

odst. 3 – doklad o absolvování příslušného odborného kursu pro práci s toxickými a vysoce toxickými                chemickými látkami a chemickými přípravky.
















