Titul, meno, priezvisko: | |

Adresa / bydlisko: | |

Kontakt / telefén: | e-mail: |

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v: | |

Ulica, &islo: | |

PsC, mesto: | |

VEC:
Ziadost o overenie odbornej sposobilosti na epidemiologicky zavazné ¢innosti
pri vyrobe kozmetickych vyrobkov

V zmysle § 15 ods. 2 pism. d) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, Ziadam o overenie odbornej sposobilosti a vydanie
osvedcenia o odbornej sposobilosti na epidemiologicky zavazné Cinnosti pri vyrobe kozmetickych vyrobkov.

Okrem vyssie uvedenych doplfiam tieto tdaje:

Datum narodenia: I:l Miesto narodenia:

Popis pracovnej ¢innosti, ktord budem vykonavat:

K Ziadosti prikladam:*

[J Sdhlas so spractvanim osobnych Gdajov ,Kontakt / telefén” a ,,e-mail“

[J Doklad o uhrade spravneho poplatku 30 € za preskdsanie

[J Doklad o Uhrade spravneho poplatku 20 € za vydanie osvedéenia o odbornej spdsobilosti

[] Doklad o absolvovani prislusného odborného vzdelania, alebo doklad o uznani dokladu o vzdelani podla
zédkona €. 422/2015 Z.z. o uznavani odbornych kvalifikacii v zneni neskorsich predpisov

Datum:

PodpIis: coeeeeeeeeeieeee e

* Oznacit zakliknutim (kriZikom - x)
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