
Žádost (objednávka) o provedení prohlídky (profesní) 

k posouzení schopnosti vykonávat činnost či funkci 

 
Zaměstnavatel 

Název  …....................................................................................................... 

Adresa …....................................................................................................... 

IČ:  …....................................................................................................... 

 

Zaměstnanec 

Jméno …....................................................................................................... 

Narozen dne …....................................................................................................... 

 

Informace zaměstnavatele o  

 typu posuzované činnosti 

 právní normy dle, které má být činnost posouzena 
 

….......................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................... 

zároveň pověřuji zaměstnance: (jméno, příjmení) …......…................................................. 

(č. občanského průkazu ….............................................. ) 

k převzetí posudku vydaného na základě této žádosti 

 

 

V …................................................dne …................................................ 

 

 

 

         za zaměstnavatele 

Upozornění: V případě, že není tento formulář zaměstnavatelem řádně vyplněn, není možné dle 
platné legislativy vydat posudek, zda je zaměstnanec danou činnosti / funkci schopen vykonávat.
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