ZADOST
o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu
za Ucelem posouzeni zdravotni zpusobilosti k vykonu sluzby

Zadam o provedeni pracovnélékaiské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu
za ucelem posouzeni zdravotni zpUsobilosti k vykonu sluzby:

Lékarska prohlidka: vstupni — periedickd—mimefadna—wystupni—nasledna*

Zaméstnavatel: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Utvar: sekce operaé&nich programu

Sluzebni misto: ministersky rada

Adresa sidla, IC: Karmelitska 529/5, Mala Strana, 118 12 Praha 1, 00022985

Zadatel o pfijeti do sluzebniho poméru (podle zakona é&. 234/2014 Sb.,
o statni sluzbé):

JmMEéno, prijmeni: ...c.cccviiiiiiii e
Datum NATOZENE ciuvvsnsesssninansssssiissassmmmnnnnnn
Misto trvalého pobytu: ........ccceeeivviiiennnne,
Obor sluzby: 47

Rezim sluzby: jednosménny

Ministersky rada v oddéleni administrace individualnich projekta vysokych skol
— Praha bez Univerzity Karlovy v odboru administrace individualnich projektu
vysokych $kol a vyzkumu a vyvoje operaéniho programu Vyzkum,
vyvoj a vzdélavani v Ministerstvu Skolstvi, mladezZe a télovychovy obvykle:

e odpovida za proces administrativni kontroly v8ech typl monitorovacich zprav
projektl a proces administrace a schvalovani Zadosti o platbu;

e odpovida za pfipravu, kontrolu a kompletaci podklad( pro vydani pravnich akta
o poskytnuti/pfevodu podpory;

» odpovida za kontrolu souladu plnéni z vefejnych zakazek predloZzenych v ramci
monitorovacich zprav projektu;

e provadi administraci finan¢niho vyporadani projektu;

¢ podili se na administrativni kontrole vefejnych zakazek spadajicich mimo rezim
zakona o vefejnych zakazkach predloZenych v ramci zprav o realizaci;
realizuje vzdélavaci akce pro pfijemce;

e zajiStuje aktualni a vécné spravna data o projektech v MS2014+ a ONIT7+
dle zavaznych postupl pro monitorovani.



Rizikové faktory ve vztahu k vykonu konkrétni sluzby (napf.

dle vyhlasky €. 432/2003 Sb.):
- Zadné rizikové faktory/rizikevé-faktory:

V Praze dne .?{‘/ dubna 2017. //,
Ministerstvo S’;ko/l,siv‘f'/ 4

Podpis:

obdobné jako

Vyplni lékar:

Jméno pfijmeni lékare:

Adresa:

Vyjadreni lékare:

Zavér: uchazeé je schopen/neschopen® vykonu sluzby.

Podpis a razitko:

AV dne

*nehodici se seskrinéte




