ZADOST
o provedeni pracovnélékarské prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu
za ucelem posouzeni zdravotni zplsobilosti k vykonu sluZby

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

Lékafska prohlidka: vstupni — periedickd—mimofadna—wystupni—nasledna*

Zaméstnavatel: Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

Utvar: Odbor strategie a Fizeni Operacniho programu Vyzkum, vyvoj
a vzdélavani (OP VVV)

Adresa sidla, IC: Karmelitska 7, 118/12 Praha 1, 00022985

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

JMENO, PHIMENT: .iiiiiismmsvnnisivruinsssssniosssnsnsnnn
DATUI NATOZENN; jovuusvensvnmensosnss it s wis

Misto trvalého pobytu: ......c.cocvvviininininnnnee.

Obor sluzby: 47

Rezim sluzby: jednosménny

Finanéni metodik v odboru strategie a Fizeni OP VVV:

e Ucastni se jednani s Ministerstvem pro mistni rozvoj — &lenstvi v relevantni pracovni skuping,
dle svérené oblasti;

e zajiStuje prezentace OP VVV na konferencich, seminafich atd. dle pokyn( nadfizeného;

e zodpovida za zajisténi komunikace s odborem legislativy pfi feseni metodickych otazek a za
fizeni komunikace a spoluprace s ostatnimi Gtvary OP VVV a MSMT ve svéfené oblasti;

e zodpovida za metodické poradenstvi ve svéfené oblasti a za komunikaci s EK pfi feseni
metodickych vyklad( ve svéfené oblasti;

e fidi a koordinace sbé&r navrh(i na upravu metodickych pokynl a fidici dokumentace od
ostatnich subjekt(l implementaéni struktury ve svéfené oblasti;

e zodpovida za sledovani novelizacl zakonl a vyhlasek, aktualizaci evropskych nafizeni
zodpovida za zapracovani metodickych stanovisek ke svéfené oblasti;

o spolupracuje pfi pfipravé vyzev a metodickych vyklad(.

Rizikové faktory ve vztahu k vykonu konkrétni sluzby (napf. obdobné jako
dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb.):

- Zadne rizikové faktory/rizikeveé-fakiory:
V Praze dne /. fijna 2015
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OFENX persongiy
KarmeSsia 7, 132 40 Fraha




Vyplni lékaf:

Jméno pfijmeni lékare:

Adresa:

Vyjadreni lékare:

Zavér: uchazec je schopen/neschopen* vykonu sluzby.

Podpis a razitko:

V dne

*nehodici se seskrinéte



