Zamestnavatel’
Obchodné meno: ‘ ‘ |CO:| |

Adresa / sidlo: ‘ |

POTVRDENIE

o odbornej praxi

k Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti
na pracu s dezinfekénymi pripravkami na profesiondlne pouzitie
a na pracu s pripravkami na regulaciu Zivocisnych skodcov na profesionalne pouzitie
podla zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Potvrdzujem, Ze zamestnanec:

Titul, meno, priezvisko: | |

Datum narodenia: I:I Miesto narodenia:| |

Pocas plnenia pracovnych uloh suvisiacich s jeho pracovnym zaradenim, vykondval odbornd prax s dezinfekénymi
pripravkami na profesiondlne pouzitie a na prdcu s pripravkami na reguldciu Zivocisnych Skodcov na profesionalne
pouzitie.

Popis pracovnej ¢innosti, ktord vykonaval:

Odborna prax - od: | | do: |

Datum:

Meno, priezvisko
a podpis zamestndvatela
(peciatka)
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