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Přihláška k periodické zkoušce 

 
z odborné způsobilosti k zajišťování úkolů v prevenci rizik v oblasti BOZP podle zákona 
č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů a podle nařízení vlády č. 592/2006 Sb., 

ve znění pozdějších předpisů (dále jen „perodická zkouška) 
 
 

Údaje o žadateli (vyplňuje žadatel): 
Titul, jméno a příjmení: …………………………………………………………… 
Adresa (včetně PSČ) ……………………………………………………………... 
Datum narození: ……………………………………. Tel.: ………….…  
Místo narození: ……………………………………… E-mail: …………  
 
Žádám o vykonání periodické zkoušky z odborné způsobilosti k zajišťování úkolů 
v prevenci rizik podle zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů a podle nařízení 
vlády č. 592/2006 Sb., ve znění nařízení vlády č. 136/2016 Sb. 
 
Datum konání periodické zkoušky: …………………… 
 
Zákonné předpoklady pro účast žadatele na periodické zkoušce podle ust. § 10 odst. 3 
zákona je úspěšně vykonaná předchozí zkouška z odborné způsobilosti k zajišťování úkolů 
v prevenci rizik v oblasti BOZP podle zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů 
(Osvědčení). Dokladem o získání této odborné způsobilosti je Osvědčení. 
 

Údaje pro fakturaci (vyplňuje žadatel): 
a) jméno, příjmení nebo název firmy …………………………………………………….. 
adresa: …………………………………………………………………………………… 
b) IČ/DIČ: ………………. E-mail pro zaslání faktury 
 
 
Souhlas žadatele: Svým podpisem potvrzuji, že souhlasím s uvedením svého jména a příjmení 
a dalších údajů pro potřeby evidence odborně způsobilých osob u tohoto držitele akreditace a pro 
potřeby vedení národní databáze odborně způsobilých osob vedené Ministerstvem práce 
a sociálních věcí podle ust. § 10a) zákona. Dále souhlasím s podmínkami stanovenými pro 
provedení této periodické zkoušky, které stanoví Zkušební řád platný u tohoto držitele 
akreditace. Jsem si vědom/a, že při neomluvené neúčasti na periodické zkoušce nebo zrušení 
své účasti na ní méně než 5 kalendářních dnů před stanoveným dnem jejího konání se zaplacená 
úhrada nákladů za zkoušku n e v r a c í. 
 
 
V ……………..     dne …….                                 Podpis žadatele …………………… 
 
 

 
Smluvní podmínky: Úhrada nákladů za provedení periodické zkoušky činí: 7 139,- Kč (včetně 
21% DPH ) Kč a musí být uhrazena 7 pracovních dní před  konáním periodické zkoušky. 
Doporučujeme tuto úhradu provést bezhotovostně na účet č.:2104432499/2700, variabilní symbol“ 
309/2006, IČ 48115398, DIČ:CZ 48115398 
 

▪ Evidence doručené Přihlášky k periodické zkoušce  
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(vyplňuje administrátor zkoušky) 
 
Přihláška k periodické zkoušce byla doručena dne:………………… 
Zapsal/la: ………………………………. 
 

▪ Kontrola Přihlášky k periodické zkoušce po jejím doručení, včetně 

přiložené kopie Osvědčení žadatele o získání odborné způsobilosti v oboru 
periodické zkoušky, ke které se hlásí dle ust. § 10 odst. 3 zákona č. 309/2006 Sb., ve 
znění pozdějších předpisů 

 
Kopie Osvědčení žadatele o získání odborné způsobilosti v oboru periodické zkoušky, na kterou 
se žadatel hlásí – přiložena           ANO/NEx)      

Kontroloval/la:……………………..… 
Dne:………  
 
Vrácení Přihlášky k periodické zkoušce k doplnění či správnému vyplnění 
Dne ……………………….. Zapsala: 
 
Opravená Přihláška k periodické zkoušce došla po doplnění zpět  
Dne ………………………..Zapsala: 
 
Kontrola úplnosti Přihlášky k periodické zkoušce po doplnění 
Dne …………………….… Zapsala: 
 
Zařazení Přihlášky k periodické zkoušce do evidence uchazečů  
Dne ……………………..    Zapsala: 
 
Pozvánka k periodické zkoušce + zadání písemné práce 
Odesláno dne: ……………Zapsala: 
 
Písemná práce k periodické zkoušce doručena k posouzení 
Dne: ………………………..Zapsala:  
 
Písemná práce k periodické zkoušce posouzena 
Dne. …………………………Zapsala: 
 

▪ Kontrola dokladů před zahájením periodické zkoušky 
Porovnání zaslané kopie dokladu (Osvědčení) o úspěšně vykonané předchozí zkoušce v oboru 
periodické zkoušky, s jeho předloženým originálem, ke které se žadatel hlásí, a ověření totožnosti 
uchazeče. 
 
Osvědčení                                   ANO/NEx)    

Doklad totožnosti:                     ANO/NEx) 
Kontroloval/la: ……………………..   
Dne:……… 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Poznámka: x) nehodící se škrtněte 


