
Potvrzení o provedení výstupní prohlídky 
Identifikační údaje zaměstnance / uchazeče o zaměstnání: 
Posuzovaný(á):  
datum narození: 
trvale bytem:  
 
Identifikační údaje zaměstnavatele: 
Název zaměstnavatele 
IČ:    
se sídlem:   
 
údaje o pracovním zařazení posuzované osoby, dále údaje o druhu práce, režimu práce, o 
rizikových faktorech ve vztahu ke konkrétní práci, míře rizikových faktorů pracovních 
podmínek vyjádřené kategorií práce podle jednotlivých rozhodujících rizikových faktorů 
pracovních podmínek :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
údaj o době expozice příslušnému rizikovému faktoru  ……………………………………………….. 
(byl-li zaměstnavatelem v žádosti uveden) 
  
 
Výstupní prohlídka byla provedena dne …………………… 
 
 
dne………………     
 
Identifikační údaje poskytovatele : 
MUDr. Kamila Tulinská 
IČ:  020 95 858   
Adresa : Stará cesta 2325, Frýdek-Místek, 73801  
 
 
 
Jméno a příjmení lékaře, který posudek vydal a podpis : ……………………………………………… 
 


