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Potvrzeni o zaméstnani pedagogického pracovnika pro ucely
vySetieni na stanoveni pritomnosti antigenu viru SARS CoV-2

Nazev pravnické
osoby vykonavajici
¢innost Skoly nebo
Skolského zarizeni
(zaméstnavatel):

Sidlo pravnické osoby
vykonavajici ¢innost
Skoly nebo skolského
zarizeni:

Prijmeni, jméno
a titul pedagogického
pracovnika:

Timto potvrzuji, Ze vySe uvedeny je pedagogickym pracovnikem zaméstnavatele.

Jméno a podpis statutarniho zastupce
zameéstnavatele

Formular pro provedeni odbéru
(Vyplnéné, prosim, odevzdejte pracovnikovi na odbérovém mist¢)

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo

Nazev a kod zdravotni pojistovny

Adresa bydlisté

Telefonni ¢islo
pro sdéleni vysledku pii. PCR testu

E-mailova adresa
pro sdéleni vysledku pii. PCR testu

Kasel

Bolest svalii, kloubi, zimnice
Prlijem, zvraceni

Teplota

Ztrata Cichu, chuti

Priznaky

Vysledek testu
vypliuje 1ékat

Pozitivni
Negativni
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