
 
 

 
 

Lékařské potvrzení 
 

 

Prosíme o lékařské vyšetření 
 

 

Pana  …………………………………………….…………… Nar. ……………………….. 
 

Zda je schopen(a) k výkonu prací na elektrickém zařízení. 
 

Potvrzení žádáme za účelem zkoušek dle zákona 250/2021 Sb. a nařízení vlády 194/2022 Sb. 

o odborné způsobilosti k výkonu činnosti na elektrických zařízeních a o odborné      
způsobilosti v elektrotechnice dle § 6,7 

 

 

 

Datum :  

 

 

             …………………………………….. 

            Razítko a podpis lékaře  
   

 

 

 

 

 

 

 

 


