Meno, priezvisko, titul, bydlisko, telefénne cislo

Regionadlny urad verejného
zdravotnictva

so sidlom

v Liptovskom Mikulasi

ul. Stdrova 36

031 80 Liptovsky Mikulas

VEC
Ziadost o preskusSanie odbornej spbsobilosti a vydanie osved¢enia o odbornej
spdsobilosti na vykon epidemiologicky zavaznych ¢innosti

Ziadam tymto o preskisanie odbornej spdsobilosti a 0 vydanie osved&enia
o odbornej spbsobilosti na vykon epidemiologicky zavaznych Cinnosti.

OSOBNE UDAJE:

Meno, priezvisko, titul :
Datum a miesto narodenia:
Bydlisko:
Vzdelanie *: [1zakladné 1 SOU [ stredoskolské [ vysokoskolské
DiZka odbornej praxe v profesii na ktord bude osved¢enie vydané

Pracovné zaradenie - praca, ktorl bude vykonavat

Cinnost na ktoru bude osvedcenie vydané *:

] vyroba, manipulacia a uvadzanie do obehu potravin a
pokrmov

[ vyroba kozmetickych vyrobkov

[ ¢innost v zariadeniach starostlivosti o l'udské telo

0 ¢innost v Upravniach vody a pri obsluhe vodovodnych
zariadeni

Suhlasim so spracovanim osobnych Udajov pre uUcely zadkona NR SR
€.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorsich predpisov.

Spravny poplatok v sume 16,5 € a 6,5 € prilozte , nenaliepajte a nescitujte
pri zakupeni kolkovych znamok

podpis

* oznacte krizikom



