
Příloha č. 5 směrnice BOZP – KAM01 

 

 

 

 

Žádost o provedení odběru krve při podezření na požití alkoholu nebo jiné návykové látky 

 

Název zaměstnavatele (objednatele):  Univerzita Karlova, Koleje a menzy, 

Zvoníčkova 5, 162 08 Praha, IČ:00216208 

 

Údaje o kontrolované osobě 

 

Titul, jméno, příjmení    

Datum narození   

Adresa bydliště   

Zdravotní pojišťovna   

Pracovní zařazení    

 

Zaměstnavatel pověřuje vedoucího zaměstnance k převzetí lékařského posudku pro zaměstnavatele. 

 

V Praze dne …………………     

 

 

  


