
                                                                        CERTIFIKAČNÝ ORGÁN NA OSOBY   

                                                                                      Sídlo: Komjatická 73, 940 02 Nové Zámky, SR 
                                                                                      Pobočka: EUROFINS CZ, s.r.o., Poděbradská 186/56,            
                                                                                                       198 00  Praha 9 – Hloubětín, ČR 

 

 

COnO/ COnO/045/v01122014                                                                   - 1 - 

ŽÁDOST 

o certifikaci kompetentnosti osoby senzoricky posuzovat potraviny 

ŽADATEL (o certifikaci) 

Příjmení, jméno, titul: ..................................................................................................................... 

Datum narozeni: ..................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliště: ..................................................................................................................... 

Telefonní kontakt:      ….....................................         e-mail: .............................................................. 

Zaměstnavatel :        ............................................................................................................................. 

Adresa:     ............................................................................................................................................... 

  

Specifické podmínky, které žadatel potřebuje:  ……………………………………………………...     

     

VŠEOBECNÉ/ODBORNÉ VZDĚLÁNÍ (nejvyšší ukončené) 

Název školy  Odborné zaměření 
Rok 

ukončení 

 

 

  

ODBORNÁ PRAXE v senzorickém posuzování   

Svědecké potvrzení o odborné praxi: 

Tímto osvědčuji, že   ........................................................ narozený......................................................  

má odborní praxi   .......  let v senzorickém posuzování ………...………………………………… . 

................................................................................................................................................................ 

V .............................. dne .....................                                     ............................................................ 
                                                                                                                              dosvědčující (jméno, funkce a podpis) 

nebo 

Prohlášení o odborné praxi: 

Tímto prohlašuji, že mám odbornou praxi ....... let v senzorickém posuzování ……………………..  

............................................................................ 

                                                                                            ............................................................ 
                                                                                                                            Žadatel (jméno a podpis) 
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PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU 

Prohlášení o zdravotním stavu: 

Tímto prohlašuji, že mám přiměřený zdravotní stav, netrpím žádnou nakažlivou nemocí nebo 

nemocemi senzorických orgánů, případně nemocemi negativně ovlivňujícími kognitivní funkce.  

Jsem nekuřák* - kuřák*.  Umělý chrup nepoužívám*  - používám*  

Alergie nemám*    -  mám * (v případě, že ano, prosím upřesněte ………………………………..  ) 

 

                                                                                            ............................................................ 
                                                                                                                            Žadatel (jméno a podpis) 

* nehodíce se škrtnete 

 
 

DOKLAD(Y) O ODBORNÉ PŘÍPRAVĚ (úspěšném absolvování dalšího vzdělání) 

Název školení / kurzu /nadstavbového studia - organizátor 
Datum 

vzdělání 

Číslo certifikátu 

/ osvědčení 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

SEZNAM PŘILOŽENÝCH DOKLADŮ K ŽÁDOSTI  

 Kopie dokladu o vzdělání, vysvědčení, diplom (kopie - originál bude předložen pro ověření 

při nástupu ke zkouškám) 

 Doklad o absolvování odborného školení nebo nadstavbového studia v senzorické analýze – 

jen v případě, že je vyplněná příslušná část v této žádosti (kopie - originál bude předložen pro 

ověření při nástupu ke zkouškám) 

 Potvrzení o odborné praxi, svědecké potvrzení nebo prohlášení (není-li vyplněno přímo v této 

žádosti) 
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DOPLŇUJÍCÍ (NEPOVINNÉ) ÚDAJE týkající se žadatele, které považuje žadatel za 

potřebné uvést: (údaje o mimoškolském vzdělaní, publikační a pedagogické činnosti, speciální 

potřeby, jako např. indispozice zdravotné, tělesné, apod. 

 

 

 

 

 

 

 

ZÁVEREČNÉ PROHLÁŠENÍ ŽÁDATELE 

 

Prohlašuji, že všechny údaje v žádosti a přiložené doklady jsou pravdivé a jsem připravený 

splnit požadavky spojené s ověřením mé kompetentnosti vykonávat deklarované činnosti. 

Potvrzuji níže uvedeným vlastnoručním podpisem, že souhlasím se zpracováním osobních 

údajů uvedených v žádosti a s jejich šířením formou kopírovaní pro účely evidence ve smyslu 

zákona o ochraně osobních údajů. 

Souhlasím se způsobem certifikace podle STN EN ISO/IEC 17024:2013. 

 

           Zavazuji se, že po oznámení o zařazení mezi kandidáty  

a)  uhradím poplatek za certifikaci ve stanovené výši,  

b) slibuji, že během zkoušení nebudu poskytovat informace ze zkoušky jinému kandidátovi a budu 

dodržovat politiku bezpečnosti COnO.  

 

 

 

V .........................................  dne .......................................                 ........................................ 
             podpis žadatele 


