Žádost o lékařské vyšetření člena

jednotky sboru dobrovolných hasičů obce

Obec   .................................žádá o posouzení zdravotního stavu


-  člena jednotky sboru dobrovolných hasičů obce*


-  žadatele o členství v jednotce sboru dobrovolných hasičů obce*
a vyjádření k jeho způsobilosti vykonávat činnost člena jednotky sboru dobrovolných hasičů obce podle Nařízení vlády 352/2003 Sb. o posuzování zdravotní způsobilosti zaměstnanců jednotek hasičských záchranných sborů podniků a členů jednotek sborů dobrovolných hasičů obcí nebo podniků

Příjmení:...........................................Jméno:.................................................


Datum narození:...............................Rodné číslo:.........................................


V ......................................dne:...................................


.........................................................

  






Potvrzení obce



Prohlášení člena JSDH (žadatele):


Prohlašuji, že se cítím zdráv a netrpím žádnou chorobou, která by ztěžovala nebo


nebo znemožňovala mou činnost v jednotce sboru dobrovolných hasičů obce. Zároveň


prohlašuji, že se cítím být schopen vykonávat činnost v jednotce dobrovolných hasičů


obce.


V .................................. dne:.....................................


Podpis člena jednotky sboru dobrovolných hasičů obce (žadatele)


........................................


Vyjádření lékaře dle Nařízení vlády 352/2003 Sb. o posuzování zdravotní způsobilosti zaměstnanců jednotek hasičských záchranných sborů podniků a členů jednotek sborů dobrovolných hasičů obcí nebo podniků 

*    nehodící se škrtněte

**  použije se pokud je jednotka SDH vybavena technikou, pro jejíž obsluhu nebo užívání je  požadována zdravotní způsobilost (motorové pily, dýchací technika apod.)

Vyjádření lékaře:





Jmenovaný JE  NENÍ schopen vykonávat činnost v jednotce SDH obce


** JE - NENÍ schopen pracovat v izolačním dýchacím přístroji           ______


** JE - NENÍ schopen pracovat s ___________________________________


** JE - NENÍ schopen pracovat s ___________________________________





V...................................................... dne.......................................














