Krajská hygienická stanice Zlínského kraje 

se sídlem ve Zlíně

Havlíčkovo nábřeží 600

760 01  Zlín 

Přihláška ke zkoušce ze znalosti hub
Žádám o provedení zkoušky znalostí hub podle § 3 odst. 10 zákona č.110/1997 Sb., o potravinách a tabákových výrobcích a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

Jméno a příjmení, popř. titul:
………………………………………………………………………

Adresa místa trvalého pobytu:  ……………………………………………………………………

Datum a místo narození:  ………………………………………………………………………….

Číslo občanského průkazu (nebo cestovního pasu):   ……………………………….

Dosažené vzdělání a jeho zaměření:   …………………………………………..……………….

Délka a obsah praxe na úseku sběru, třídění a zpracování hub:   ………………………………………

Navrhovaný rozsah osvědčení:  …………………………………………………………………..

……………………………                                            ….…………………………………...

             datum







podpis

Příloha: Osvědčení o zdravotní způsobilosti

