Vyjadireni oSetrujiciho Iékaie o zdravotni zptisobilosti k vykonu

samostatné vydéleéné €innosti

JMENO @ PIIIMENI ..eiiiiiiieiie et ettt et e e e b e e saeeteeeebbaeesssaaeeensaaeanns
ROANE CIS10: e
Datum narozeni: .......ceeeeeeveveenieeeeeeeeeennnn..

Adresa trvalého PODYIU .....oooviiiiiiieciieeeeee et sttt ennas

Charakteristika VyKONU POVOLANT: ...c..ooiiiiiiiiiieciieie et

Posuzovana osoba

— je zpusobila

— neni zpisobila

— je zdravotn€ zpusobild za podminKy: .........ccceeviieiiiriiieiieeeeee e

k vykonu uvedeného povolani.

VYAAN0 Pro/za GCRIEIMN: ....occuiieiiieiiieiieeie ettt ettt ettt et e e et e e e snbreeesntaeeennaeeas

Datum vydani: ..................... Podpis a razitko 1€kate: ........cccoeevveviiecieniieiieeiee



