Zaznam o provedené zkousce na pfitomnost
alkoholu nebo jinych navykovych latek v krvi

Zaméstnavatel

Nazev
Adresa
Misto vykonu (oddéleni, usek)

Kontrolovana osoba

Jméno a pfijmeni
Adresa trvalého bydlisté
Datum narozeni

Pracovni zafazeni (pozice)

Duavod zkousky

Podezieni na pfitomnost navykove latky

Pracovni uraz
Poskozeni majetku |:|
Jiné (doplnte)

Zkousku naridil

Jméno a pfijmeni
Pracovni zafazeni (pozice)

Podpis

Datum a ¢as provedeni zkousky

Datum
Cas

Souhlas kontrolované osoby

Kontrolovana osoba souhlasi s vysetienim (zkouskou)

Souhlasi

Nesouhlasi

Podpis

Bezpecnost

prace.info




Zaznam o provedené zkousce na pfitomnost
alkoholu nebo jinych navykovych latek v krvi

Zkousku provedl

Jméno a pfijmeni
Pracovni zafazeni (pozice)
Podpis

Svédci zkousky

Jmeéno a pfijmeni
Pracovni zafazeni (pozice)
Podpis

Jméno a pfijmeni
Pracovni zafazeni (pozice)
Podpis

Zpusob provedeni zkousky

Digitalnim pristrojem - typ
Trubickou
Jinou technologii

Vysledek zkousky

Negativni

Pozitivni %o (promile)

Doplnujici informace

Souhlas s vysledky zkousky

S vysledkem zkousky na pfitomnost alkoholu
nebo jiné navykove latky, dle tohoto dokumentu,
souhlasim, coz stvrzuji vlastnoru¢nim podpisem. Podpis

Bezpecnost

prace.info
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