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POTVRZENÍ
o délce odborné praxe podle nařízení vlády č. 194/2022 Sb., o požadavcích na odbornou způsobilost k výkonu činnosti na elektrických zařízeních 

a na odbornou způsobilost v elektrotechnice

Právnická nebo podnikající fyzická osoba: ….…………………...…………………………………
Se sídlem/místem podnikání: …………………………………………………………………………
IČO: ………………………………………………………………………………………….………….

Odpovědná osoba: …………………………………………………………………………….………
	Jméno, příjmení zaměstnance
	Bydliště nebo místo trvalého pobytu
	Datum narození

	
	
	


Potvrzujeme, že náš zaměstnanec vykonává činnost na elektrických zařízeních a jeho celková odborná praxe na těchto zařízeních je celkem ……………. let/roků a z toho:

	Počet let/roků
	

	
	LPS (Systém ochrany před bleskem a přepětím) 

	
	VN (Vysoké napětí) 

	
	Práce v prostorách s nebezpečím výbuchu


V ……………………… dne ………………………
……………………………...………………

……………………………...………………
Podpis odpovědné osoby za el. zařízení

        Podpis a razítko zaměstnavatele 

   (právnické nebo podnikající fyzické osoby)
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