
 
  

 
 

F-PO-11/7 
 

Žiadosť o opravnú skúšku na overenie odbornej spôsobilosti 
podľa § 4 ods. 8 vyhlášky MZ SR č. 209/2014 Z. z.,  ktorou sa ustanovuje rozsah odbornej prípravy, 

rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, podrobnosti o zriaďovaní a činnosti 
komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred komisiou na preskúšanie 
odbornej spôsobilosti, obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej odbornej 

prípravy 
 
 

Titul, meno a priezvisko žiadateľa  

Adresa trvalého pobytu 

 

 

(Pre fyzickú osobu – podnikateľa): 

Obchodné meno  

Miesto podnikania (úplná adresa) 

Identifikačné číslo (IČO)  

 

 
 
 
Žiadam o opravnú skúšku na overenie odbornej spôsobilosti na činnosť - druh práce:  

 

 

 
 
V      dňa 
 
 
 

 
 

 podpis žiadateľa 
 
Príloha: 
- správny poplatok v hodnote 30 € za vykonanie opravnej skúšky 
 
 
Upozornenie: Opravná skúška sa môže vykonať najneskôr do 6 mesiacov odo dňa konania skúšky, ktorú 
žiadateľ nevykonal úspešne (Vyhláška MZ SR  č. 209/2014 Z. z. ktorou sa ustanovuje rozsah odbornej prípravy, 
rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií 
na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred komisiou na preskúšanie odbornej spôsobilosti, 
obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej odbornej prípravy). 
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