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OBEC BŘASY

Břasy, Darová, Kříše, Stupno, Vranovice

Žádost o lékařské vyšetření člena jednotky dobrovolných hasičů (JSDHO)
Obec Břasy žádá o posouzení zdravotního stavu člena SDH a o vyjádření k jeho způsobilosti vykonávat činnost člena JSDHO.
Příjmení: .....................................................             Jméno: ........................................................

Datum narození: .........................................             Rodné číslo: ................................................

V Břasích dne: ...................................

                                                                                         ..........................................................  
                                                                                                          potvrzení obce                                                
Prohlášení člena JSDHO

Prohlašuji, že se cítím zdráv a netrpím žádnou chorobou, která by ztěžovala nebo znemožňovala mou činnost v JSDHO. Zároveň prohlašuji, že se cítím schopen vykonávat činnost v JSDHO.
V .......................................... dne .......................... podpis člena ................................................

Vyjádření lékaře

Posuzovaný(á) ………………………………………  datum narození ……………….........…
zařazený(á) / přijímaný(á) na funkci ………………………………….......................................
v jednotce sboru dobrovolných hasičů obce je
a) zdravotně způsobilý(á) k výkonu činnosti v uvedené funkci

b) zdravotně nezpůsobilý(á) k výkonu činnosti v uvedené funkci

c) zdravotně způsobilý(á) k výkonu činnosti v uvedené funkci jen s tímto omezením: 

…………………………………………………………………………………………...……
Datum ..................................           Podpis a razítko lékaře ...................................................
Adresa: Břasy 350, PSČ 338 24
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