
Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti 
 

Příjmení

Jméno

Datum narození

Bydliště 

Název a popis 
posuzované  
činnosti

Zdravotní nároky 
kladené na 
posuzovanou činnost 
a podmínky, za 
kterých je vykonávana

datum

Podpis žadatele
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