
VZOR 2008 
 

Potvrzení lékaře o schopnosti zaměstnance vykonávat noční práce na brigádě 
Adresováno : členům sdružení agentur práce JOB-centrum Ostrava dle Smlouvy o sdružení ze dne 1.1.2008 

dle §§829-841 Občanského zákoníku č.40/1964 Sb., Studentská 1770/1, Ostrava Poruba, 700 32, tel.: 596 996 
386, 596 914 178, mobil 603 451 105  

 

Potvrzujeme, že (příjmení a  jméno) ……………………….....................................................................................……, 

rodné číslo ….....................….......…… může jako zaměstnanec dle § 94 odst.2 Zákoníku práce č.262/2006 Sb. 

vykonávat brigádně i noční práci. Jde o práce v průmyslu, obchodu, zemědělství a službách (např. úklidové, 

doplňování zboží do regálů, natírání, stěhování, práce ve skladu, přidavač na stavbě atp.). 

 
Případná zdravotní omezení zaměstnance …………….……………………………………………………………………..  
 
……..……………………………………………………………………………………………………………………………… . 
 
 
 
V(e) ……………………. dne .................................. Podpis ošetřujícího lékaře…….............................................. 

 


