
Partnerem seminá ře je: 
 
 
  
     
 

Lékárna Dům zdraví Hustopeče 
 

ve spolupráci s Chirurgickou ambulancí  
 

si Vás dovoluje pozvat na seminář   
 

„BEZPEČNOST PRÁCE PRACOVNÍKŮ VE 
ZDRAVOTNICTVÍ" 

 
Přednášející: Eliška Holková, certifikovaný školitel BOZP 
 
Témata semináře: 

 
1. Seznámení s platnou legislativou a zm ěnami v oblasti BOZP  

 
2. Evidence a registrace pracovních úraz ů dle Nacsd řízení vlády č. 210/2010 Sb. 

 
3. Pracovn ě právní vztahy z hlediska BOZP  

 
4. Ochrana zdraví v právních p ředpisech 
 
5. Vnit řní předpisy zam ěstnavatele vztahující se k BOZP  
 
6. Dokumentování a dozor v BOZP 
 
7. Diskuse  

 
Součástí semináře budou i praktické postupy při zajišťování BOZP z hlediska dodržování lhůt a vedení 
požadované dokumentace. 
V souladu s předpisy je podnikající fyzická osoba nebo zaměstnavatel povinen zajistit si periodická školení 
BOZP nejméně jedenkrát za tři roky. Účastník proto obdrží po ukončení certifikát potvrzující absolvování 
semináře. V ceně je i bezplatná poradenská činnost na celý rok 2015 

 

Seminář se bude konat ve čtvrtek 22. ledna 2015 v 17.00 hod  
v Divadle Boleradice 

 
Účastnický poplatek 400,- Kč lze zaplatit v hotovosti na semináři nebo převodem na účet 19-2075690287 
s variabilním číslem IČO lékaře nebo zdravotnického zařízení. Účastníkům bude vydán daňový doklad o platbě 
během prezentace před zahájením semináře. Vaši účast prosím potvrďte zasláním návratky na fax 519 411 695 
nebo emailem janda@boleradice.cz 
 
 Za organizátory: 

 
 MUDr. Petr Jurák               ing. Jiří Janda 

        Dům zdraví Hustopeče                    Dům zdraví Hustopeče 
 
 

Případné dotazy týkající se semináře Vám odpoví na tel. 724 986 370 ing. Jiří Janda 
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NÁVRATKA 
 

Potvrzuji závazn ě svoji ú čast na seminá ři „BEZPE ČNOST PRÁCE PRACOVNÍKŮ VE ZDRAVOTNICTVÍ" 
v Divadle Boleradice dne 22. ledna 2015 v 17 hod . 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 

Jméno a p říjmení:  …………………………………. 
 
 
IČO:    …………………………………. 
 
 
Telefon:   …………………………………. 
 
 
V ………………………………….  Datum: …………………………………. 
 
 
 
 
 
 
Podpis  ……………………………. 
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