Krajská hygienická stanice

Jihomoravského  kraje  se  sídlem v Brně

Žádost o provedení zkoušky znalostí hub








Tímto žádám o provedení zkoušky znalostí hub podle § 3 odst. 10 zákona č.110/1997 Sb., o potravinách a tabákových výrobcích, ve znění pozdějších předpisů.

Dále uvádím údaje o své osobě:
Jméno a příjmení, titul:  ………………………………………………………………….

Adresa místa trvalého pobytu:  …………………………………………………………..





   …………………………………………………………..





   …………………………………………………………..

Datum a místo narození:  ………………………………………………………………...

Číslo OP nebo pasu:  ……………………………………………………………………..

Dosažené vzdělání a zaměření:  ………………………………………………………….





    ………………………………………………………….

Délka a obsah praxe: …………………………………………………………………….



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



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




Podpis :   …………………..

Příloha: Osvědčení o zdravotní způsobilosti

              Výpis z trestního rejstříku

