Ž Á D O S T
O PŘIDĚLENÍ IK PRO SAMOSTATNÝ VSTUP DO JZ ETE – OSTATNÍ
Vyplní zaměstnavatel žadatele:
	Titul
	Příjmení žadatele
	Jméno žadatele
	Pohlaví (M/Ž)

	
	
	
	

	Státní příslušnost:
	
	Číslo OP/CP:
	
	RČ:
	

	Bydliště:
	Ulice/číslo:
	

	
	PSČ/místo:
	

	
	Země:
	

	Název firmy zaměstnavatele:
	

	IČO:
		
	
	
	
	
	
	
	




	Příjmení (čitelně) a 
podpis zástupce zaměstnavatele:
	
	Otisk razítka zaměstnavatele:
	






Vyplní/ověří  - Výdejna identifikačních karet ETE
	
	Příjmení, jméno
ověřovatele
	Podpis
ověřovatele
	Datum
ověření
	Platnost
do

	Ověření psychologického vyšetření
	
	
	
	

	Ověření výpisu z rejstříku trestů
	
	
	
	



Schvaluje útvar FO ETE (BŘC 638/01):
	Příjmení a jméno
	Razítko
	Datum
	Podpis

	

	
	
	



	Zóny bez schválení -  Zóny vstupu označte křížkem, neoznačené zóny proškrtněte svislou čarou.

	Zóna
	Označit
	Popis
	Zóna
	Označit
	Popis
	Zóna
	Označit
	Popis

	A 0
	
	Střežený prostor ETE
	K 0
	
	Kontrolované pásmo
	K 6
	
	Obestavba HVB 2 KP

	[bookmark: _GoBack]C 1
	
	Celé MKP jih - šatny
	K 1
	
	Sklad paliva
	K 7
	
	Kontejment HVB 2

	C 2
	
	Strojovna VZT
	K 2
	
	Bitumenace
	P 1
	
	Primární část HVB 1

	C 3
	
	Místnost rozvaděčů
	K 3
	
	Strojovna VZT sever
	P 2
	
	Primární část HVB 2

	C 6
	
	Sklad chemikálií
	K 4
	
	Obestavba HVB 1 KP
	S 1
	
	Sekundární část HVB 1

	C 7
	
	Uzel požární bezpečnosti
	K 5
	
	Kontejment HVB 1
	S 2
	
	Sekundární část HVB 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zóny, které musí být schváleny zástupcem odpovědného útvaru ČEZ, a.s.

	Zóna
	Označit
	Popis
	Schválil

	
	
	
	Útvar D-2, D-3
	Podpis

	A 2
	
	Strážný HV a ZV
	útvar FO ETE
	

	B 1
	
	Systémové   DGS

	oddělení
sekundární
části
	

	B 2
	
	
	
	

	B 3
	
	
	
	

	B 4
	
	
	
	

	B 5
	
	
	
	

	B 6
	
	
	
	

	B 7
	
	
	
	

	B 8
	
	Sekundární DGS  1. box
	
	

	B 9
	
	Sekundární DGS  2. box
	
	

	B 10
	
	*) SBO DGS 
	
	

	B 11
	
	*) SBO DGS
	
	

	D 1
	
	Bloková dozorna 1 
	odbor řízení
provozu
	

	D 2
	
	Nouzová dozorna 1 
	
	

	D 3
	
	Místnost filtru 1
	
	

	D 4
	
	Bloková dozorna 2
	
	

	D 5
	
	Nouzová dozorna 2
	
	

	D 6
	
	Místnost filtru 2 
	
	

	D 7
	
	Havarijní ŘC 
	útvar HP ETE
	

	O 1
	
	Vstup do objektu BŘC
	útvar FO ETE
	

	O 2
	
	Chodba u ŘC
	
	

	O 3
	
	Řídící centrum FO
	
	

	O 4
	
	TSFO
	
	

	O 5
	
	VIK
	
	

	P 3
	
	Malá hyg. smyčka  HVB 1
	odbor řízení
provozu
	

	P 4
	
	Malá hyg. smyčka HVB 2
	
	

	S 3
	
	TSFO  
	útvar FO ETE
	

	S 4
	
	TSFO  
	
	

	V 1
	
	*) SVJP – vstup
	oddělení
TTČ
	

	V 2
	
	*) SVJP-schodiště
	
	

	V 3
	
	*) SVJP-transportní č. (KP)
	
	

	V 4
	
	*) SVJP-sklad. č. (KP)
	
	

	V 5
	
	*) SVJP-2.patro
	
	

	V 7
	
	*) SVJP-výstup na střechu
	
	

	V 8
	
	*) SVJP-obsluha jeřábu
	
	

	V 6
	
	*) TSFO
	útvar FO ETE
	

	V 9
	
	*) SVJP-obsluha vrat (KP)
	
	


*) Identifikační karta MIFARE
Zóny vstupu označte křížkem, neoznačené zóny proškrtněte svislou čarou

Vyplní objednavatel výkonu – GARANT pro FO (zaměstnanec ČEZ, a. s.)
	Titul
	Příjmení
	Jméno

	
	
	

	č.IK
	
	Útvar:
	
	Funkce:
	

	IK přidělit na dobu:
	Od:
	Do:
	Trvale:

	Datum:
	
	Podpis:
	



Vyplní/ověří - útvar Příprava JE ČEZ, a. s.

	
	Příjmení, jméno
ověřovatele
	Podpis
ověřovatele
	Datum
ověření
	Platnost
do

	Ověření vstupního školení
	
	
	
	




	IK převzal – podpis:
	



Záznamy pracoviště VIK:
	Vydaná IK do STP
	Datum
	IK vydal a žádost založil

	

	
	

	Vydaná IK do SVJP
	Datum
	IK vydal a žádost založil
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