Příloha č. 1 k Metodickému pokynu starosty SH ČMS č. 1/2024 ze dne 27.6.2024

Záznam o zkoušce preventisty SH ČMS stupně III. / II. *) 
Vystavilo OSH (KSH) ČMS ………………………….......................……………………………………..............................................................................................................
nebo vzdělávací zařízení SH ČMS ……………….........................…………….………....................................................................................................................
Test  A  /  B  *)
Vaše odpovědi označte křížkem „X“
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Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………………………..……………………………… datum narození: .....................................….......
Adresa bydliště: …………………………………………...................................................................................................................................................................................
Člen SDH v: …………………………………………………..…………………..………..…..
Podpis: ………………………………………………………………………..………………………

Počet chybných odpovědí: ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………….……..……………………………….
Min. 80 % otázek (počet 32) zodpovězeno správně –  ano  /  ne  *)
Dodatečné otázky testu  A  /  B  *)  zodpovězeny / nezodpovězeny *)
Zkoušený při ověření znalostí odbornosti  uspěl  /  neuspěl  *)
Předseda zkušební komise 

Jméno ..............……………......................................................................................................................... Podpis ……………………...................................
Členové zkušební komise 

Jméno .........……………............................................................................................................................... Podpis ........................................................
Jméno .............……....……………………………………………………………………………………………………….………........... Podpis ........................................................
Datum zkoušky: ............………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………...........................
*) nehodící se škrtněte
