ZÁHLAVÍ HZS PODNIKU (adresa, na kterou budou zaslána prodloužená osvědčení)
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Příl. 2
SOŠ PO a VOŠ PO
Pionýrů 2069
738 02 Frýdek-Místek 12
Datum:


Počet listů:

Přílohy:


Vyřizuje: (této osobě zašleme prodloužené osvědčení)
Tel.:
Žádost o prodloužení osvědčení o odborné způsobilosti

V příloze Vám zasíláme protokol o přezkoušení a osvědčení o odborné způsobilosti pro zaměstnance HZS podniku (jmenovitě nebo počet přezkoušených) a tímto Vás žádáme o prodloužení osvědčení o odborné způsobilosti pro výkon funkce (hasič - strojník), v souladu s ustanovením Pokynu GŘ HZS ČR č. 53/2013, k prodloužení platnosti osvědčení o odborné způsobilosti. 
Jméno (vedoucího pracovníka, velitel…), razítko, podpis

