
 
PROHLÁŠENÍ O DÉLCE PRAXE 

 

 

 

Potvrzujeme, že níže uvedený pracovník pracoval /pracuje v naší organizaci na VPZ již minimálně 1 rok a to pod 

dohledem odborně způsobilého pracovníka s osvědčením od organizace státního odborného dozoru TIČR. 

 

A to v rozsahu VPZ F1 domovní plynovody 

 F2 průmyslové plynovody (NTL, STL, VTL) 

 F5 propan - butan 

 F6 technické plyny 

 G1 spotřebiče do 50 kW 

 G2 kotelny 

 G3 průmyslová tepelná zařízení a plynové pece 

 

 

Jméno: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………… . 

 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………………………..……….………….. . 

 

 

 

 

 

 

       …………………………………………………………………………………………. 

        Razítko firmy a podpis oprávněného zástupce 


