CERTIFIKACNY ORGAN NA OSOBY
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ZADOST

o certifikaci kompetentnosti osoby senzoricky posuzovat potraviny

ZADATEL (o certifikaci)

Piijmeni, JmENO, TITUL oo re e
DatUM NAIOZENE: ettt bbb bttt e bbbt b bt e Rt et e st e b et e bt st et e s e e s
Adresa trvalCho DYALISIE: ......oiiiiiiiieicieee bbbt e e
Telefonni kontakt: ... E-MAIL: oo
ZameEStnavatel | e n e
o | (ST TP SOSSPO ST P TP PRPRP

Specifické podminky, které zadatel potfebuje: ..........oooiiiiiiiiiiii e

VSEOBECNE/ODBORNE VZDELANI (nejvyssi ukonéené)

4 & J4 W v e ROk
Nazev Skoly Odborné zaméreni “
ukonceni

ODBORNA PRAXE v senzorickém posuzovani
Svédecké potvrzeni 0 odborné praxi:
Timto 0SVEACUJ1, Z€  ovvveeiieiieieeieeee et NATOZENY ..evvieireenireeieeeereeaeeeeneesieeeeeeseeeanes
ma odborni praxi ....... let v senzorickém poSUZOVANT .........cooviniiriniiiiiieeieeeeeae e, .
Vo AN s

nebo

Prohlaseni 0 odborné praxi:

Timto prohlasuji, ze mam odbornou praxi ....... let v senzorickém posuzovani ..........................

Zadatel (jméno a podpis)
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PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU

Prohlaseni 0 zdravotnim stavu:

Timto prohlasuji, Ze mam piiméfeny zdravotni stav, netrpim zadnou nakazlivou nemoci nebo
nemocemi senzorickych organti, ptipadné nemocemi negativné ovliviujicimi kognitivni funkce.

Jsem nekuidk* - kufak*. Umély chrup nepouzivam* - pouzivam*

Alergie nemam* - mam * (v pfipad¢€, Ze ano, prosim upresnete ...........o.veveeeirinrinnennannnn )

Zadatel (jméno a podpis)

* nehodice se Skrtnete

DOKLAD(Y) O ODBORNE PRiPRAVE (tspé&$ném absolvovani daliiho vzdélani)

Datum Cislo certifikatu

Nazev $koleni / kurzu /nadstavbového studia - organizator N Xt
vzdélani / osvédceni

SEZNAM PRILOZENYCH DOKLADU K ZADOSTI

» Kopie dokladu o vzd¢lani, vysvédéeni, diplom (kopie - original bude ptedlozen pro ovéfeni
pfti nastupu ke zkouskam)

*= Doklad o absolvovani odborného skoleni nebo nadstavbového studia v senzorické analyze —
jen v piipadé, Ze je vypInéna piislusna cast v této zadosti (kopie - original bude ptedloZen pro
ovéteni pii nastupu ke zkouskam)

* Potvrzeni 0 odborné praxi, svédecké potvrzeni nebo prohlaseni (neni-li vyplnéno piimo v této
zadosti)
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DOPLNUJICi (NEPOVINNE) UDAJE tykajici se Zadatele, které povaZuje Zadatel za
potirebné uvést: (udaje o mimoSkolském vzdélani, publikacni a pedagogické cinnosti, specialni
potreby, jako napr. indispozice zdravotné, télesné, apod.

ZAVERECNE PROHLASENI ZADATELE

Prohlasuji, ze vSechny udaje v zadosti a ptiloZzené doklady jsou pravdivé a jsem piipraveny
splnit pozadavky spojené s ovéfenim mé kompetentnosti vykonavat deklarované ¢innosti.

Potvrzuji nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem, Ze souhlasim se zpracovanim osobnich
udaji uvedenych v zadosti as jejich Sifenim formou kopirovani pro tcéely evidence ve smyslu
zékona o ochrané osobnich udajt.

Souhlasim se zpisobem certifikace podle STN EN ISO/IEC 17024:2013.

Zavazuji se, ze po oznameni o zafazeni mezi kandidaty
a) uhradim poplatek za certifikaci ve stanovené vysi,

b) slibuji, Ze béhem zkouSeni nebudu poskytovat informace ze zkousky jinému kandidatovi a budu
dodrzovat politiku bezpecnosti COnO.

podpis zadatele
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