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Střední odborná škola energetická a stavební,  

Obchodní akademie a Střední zdravotnická škola,  

Chomutov, příspěvková organizace 

  

 

OSVĚDČENÍ 
 

o absolvování školení vedoucích zaměstnanců  

 

v oblasti BOZP  
 

 

  Jméno a příjmení ……………………… 

 

  Funkce              ……………………… 

   

  Pracoviště  ……………………… 

       

 

 
          ABSOLVOVAL/A ŠKOLENÍ VEDOUCÍCH ZAMĚSTNANCŮ V OBLASTI BOZP  

 

 

 

                        dne .................................. školení bylo ukončeno písemným testem 

 

 

  Hodnocení testu: ................................................... 

 

 

  

  ..............................    .................................   
      školitel                       datum vydání        
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