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	S5


KVALIFIKAČNÍ LIST A POVĚŘENÍ K VÝKONU ČINNOSTI 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	identifikační číslo (IPD)

přidělí útvar Fyzická ochrana
	podpis:


ZAMĚSTNANCE DODAVATELE 

1. Vyplní zaměstnanec dodavatele 
(subdodavatele)
	Příjmení
	Jméno
	Titul
	Den
	Měsíc
	Rok - narození

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rodné příjmení
	Místo narození

	
	

	Souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů prostřednictvím systému SAP, resp. AS6 k evidenci osob vstupujících do střeženého prostoru JE, k řízení prací a ke sledování platnosti školení podmiňujících samost.vstup a práci v JE. 
	Datum 
	Podpis

	
	
	


2. Vyplní odpovědný zaměstnanec dodavatele ČEZ, a. s., (firma se smlouvou s ČEZ, a. s.)
	Obchodní jméno dodavatele: 

 
	
	Obchodní jméno subdodavatele: (vyplňte pouze v případě, že výše uvedený zaměstnanec je zaměstnancem subdodavatele)

	
	
	

	IČ
	
	IČ

	
	
	


Výkon činnosti v JE 





    (Příslušnou oblast vyznačte křížkem ()
	Bude vykonávat činnosti na vybraném zařízení podle  vyhl. 132/2008 Sb. a vyhl. 309/2005 Sb.
	
	Bude vykonávat činnosti na některém z vyhrazených zařízení dle vyhl.č.18, 19, 21/79 a č.73/10 Sb.
	
	Nebude vykonávat činnosti na vybraném nebo vyhrazeném zařízení 
	

	Výkonný zaměstnanec
	
	Vedoucí zaměstnanec (vedoucí práce/pracovní skupiny, mistr, přípravář údržby LC…)
	

	Pověření k výkonu činnosti
Pověřujeme výše jmenovaného zaměstnance výkonem pracovní činnosti:

	

	Prohlašuji, že výše uvedený zaměstnanec je způsobilý pro výkon uvedených činností a před zahájením prací v JE bude seznámen s příslušnou dokumentací objednatele ( SD/ZDD) . 

	Příjmení
	Jméno
	Titul
	Funkce
	Otisk razítka

	
	
	
	
	

	Mail
	Telefon
	Datum
	Podpis
	

	
	
	
	
	


Kvalifikace zaměstnance 

	Vyplňte kvalifikace dle Číselníku kvalifikací - viz dokumentace objednatele (ČEZ_SD_0017)

	Kód kvalifikace
	Název kvalifikace

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Souhlas garanta dodavatele (zaměstnance ČEZ, a. s., uvedeného v SoD)
	Datum
	Příjmení a jméno
	Číslo útvaru
	Číslo telefonu
	Podpis

	
	
	
	
	


4. Kvalifikační list převzal a údaje zpracoval (zaměstnanec útvaru Příprava JE)

	Příjmení a jméno
	Datum
	Podpis

	
	
	


Fo_ČEZ_SD_0017r04

