
Lekárska správa 
 
 
 
Pán: ................................................................ narodený dňa :.................................. 
 
Po zdravotnej stránke je spôsobilý pracovať na elektrických zariadeniach do 1000 V 
 
 
*Je  - *nie je spôsobilý pracovať vo výškach 
 
 
Dátum ...................................................... 
 
 
 
                                                                             ................................................................... 
                                                                                      podpis a pečiatka lekára 
 
* nehodiace sa prečiarknite 
 
 

 
 

 


