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                      SEKCE ÚZEMNÍCH ÚTVARŮ

                         Korespondenční adresa:  Ztracená 1099/10, 161 00  PRAHA 6


Místo pro podací razítko


Žádost o vydání osvědčení o odborné způsobilosti pro nakládání 
s přípravky na ochranu rostlin 
podle bodu 1 přechodných ustanovení  čl. II zákona č. 199/2012 Sb., kterým se mění mimo jiné i zákon č. 326/2004 Sb., o rostlinolékařské péči a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“)
Jméno, příjmení, titul:
…………………………………………………………
Datum a místo narození:
…………………………………………………………
Místo trvalého pobytu:
………………………………………………………….

Kontakt (telefonické spojení, e-mail): ………………………………………………...

Žádám o vydání osvědčení druhého / třetího1) stupně odborné způsobilosti na základě 1):
· splnění vzdělání podle § 82 odst. 2 a 5 zákona (nutno osobně předložit originál dokladu o vzdělání k ověření)
 
Datum splnění podmínek vzdělání pro rostlinolékaře: ………………………
· vykonání zkoušky zajišťované Státní rostlinolékařskou správou podle § 86 zákona do 31. 12. 2012 (nutno osobně předložit originál platného osvědčení k ověření) 


Jsem držitelem/-kou osvědčení o odborné způsobilosti č. j.: ………………………


Datum vykonání zkoušky: ………………………………………

Datum podání žádosti: ………………………   Podpis žadatele: …………………………….
Požadované místo (pracoviště SRS) pro osobní převzetí osvědčení: ………………………… ___________________________________________________________________________
1) NEHODÍCÍ SE ŠKRTNĚTE
-----------VYPLNÍ ZAMĚSTNANCI STÁTNÍ ROSTLINOLÉKAŘSKÉ SPRÁVY-------------
Osvědčení II./III. stupně vydáno dne ……….. pod č. j.: SRS …………….. v ……………
Platnost osvědčení do: ……………………………… (u osob odborně způsobilých na základě vzdělání: 5 let od data vydání nového osvědčení; u osob odborně způsobilých na základě vykonání zkoušky: 5 let ode dne, kdy bylo vydáno původní osvědčení bez rozlišení stupně)
Osvědčení vydal/-a, dokumenty ověřil/-a: ……………………………………………                     Podpis: ……………………………………………
