
Potvrzení praxe pro získání odborné způsobilosti k výkonu činností v elektrotechnice  

dle § 7 nařízení vlády č. 194/2022 Sb. 
 

!!! Pro získání odborné způsobilosti dle § 6 není praxi nutné vyplňovat !!! 

Stačí pouze potvrzení lékaře. 

 
Potvrzujeme, že pan………………………….……………………………..……., narozen ………………………………., 

 

bytem ……………………………….…………………………………………..…………………………….……………..,. 

 

pracuje u naší společnosti jako elektrotechnik od ………………..….……….…....…  do……….…………….……...…..… 

 

Dotyčný splňuje délku praxe v oboru elektro od absolvování školy v celkové délce:……………….…...………………….. 

 

 

Dotyčný rovněž splňuje minimální požadovanou délku praxe na elektrických zařízeních podle jejich rozsahu a druhu.  

 

* Zakřížkujte jednotlivá políčka dle požadovaného oprávnění 

a) 2 roky pro E2A a E3A                                          □    ANO, splňuje.    

b) 3 roky pro E1A, E2B a E3B                                 □   ANO, splňuje.   

c) 4 roky pro E1B.                                                      □   ANO, splňuje.    

 
Poznámka zaměstnavatele k uvedené praxi:…………………….……………….……………..………………………………………………  

 

Vysvětlivky:  
E1 – bez omezení napětí 

E2 – do 1000 V střídavého nebo 1500 V stejnosměrného 

E3 – hromosvody 

A – elektrické zařízení v objektech bez nebezpečí výbuchu 

B – elektrické zařízení v objektech s nebezpečím výbuchu 

 

 

 
V……………..………….. dne……………….……..                                            ---------------------------------------------------- 
                                                Zaměstnavatel – razítko a podpis     

 

 

Čestné prohlášení zaměstnance 
Čestně prohlašuji, že uvedené informace jsou pravdivé, a že délka mé odborné praxe v oboru elektro a na jednotlivých 

elektrických zařízeních podle jejich rozsahu a druhu odpovídají reálné skutečnosti. Celková délka mojí praxe – v případě, že jsem 

získal praxi u jiného zaměstnavatele – je doložitelná pracovními smlouvami. 

 

 

 

V……………..………….. dne……………….……..                                            ------------------------------------------------------ 
                                              Podpis pracovníka – žadatele o zkoušku 

 

 

Zdravotní způsobilost 
Jmenovaný je plně zdravotně způsobilý k výkonu práce na elektrických zařízeních a práce ve výškách. Může být připuštěn ke 

zkoušce z odborné způsobilosti v elektrotechnice dle nař. vl. č. 194/2022 Sb. a plně tak vykonávat tuto činnost. 

 

 

 

 

 
V……………..………….. dne……………….……..                                            ---------------------------------------------------- 
                                                       Razítko a podpis lékaře  


