
Pracovnělékařské služby z pohledu zaměstnavatele 
v roce 2024 

… 

 

 

 

Pro Centre, s.r.o. 
Jana.biskova@procentre.eu 

Tel. 606 628 873 
 
 
 

NABÍZÍME VÁM KURZ  
 INFORMACE OD SPECIALISTY BOZP –  ROBERTA KŘEPINSKÉHO 

  

 

      
 

UCELENÝ PŘEHLED POVINNOSTÍ FIREM Z POHLEDU AKTUÁLNÍCH ZMĚN - 
SEMINÁŘ VEDENÝ ČLENEM  Rady vlády pro BOZP - ROBERTEM KŘEPINSKÝM 

 

Cíl kurzu: 
 

- SEZNÁMIT SE S PLATNOU PRÁVNÍ ÚPRAVOU PRACOVNĚ LÉKAŘSKÝCH SLUŽEB, S 
PROBLÉMY KTERÉ SE V PRAXI VYSKYTUJÍ A TAKÉ JAK JIM PŘEDEJÍT. 

Kde:   Pardubice -  nebo ONLINE 

Kdy:    29.8.2024 

 
Pro koho je kurz určen – ZNALOSTI JSOU NEZBYTNÉ PRO: 

 všechny manažery , personalisty 

 specialisty BOZP 

 všechny zájemce o oblast BOZP  

 

Jaký je přínos kurzu? 

 Získáte aktuální informace od člověka, který je spolutvůrce právních předpisů v 
dané oblasti. 

 Vyhnete se problémům, které by nesplnění předpisů mohlo přinést. 

 Inspirujete se praxí ostatních účastníků 
 
Kdo jsou lektoři kurzu? 
 

- Robert Křepinský – specialista BOZP 
- předseda Stálého výboru pro legislativu při Radě vlády pro BOZP - člen Rady vlády pro 

BOZP - svazový inspektor bezpečnosti práce OS UNIOS – specialista – metodik - poradce 
České rozhlasu pro oblast BOZP – Radioporadna - člen Pracovního týmu pro bezpečnost 

mailto:Jana.biskova@procentre.eu


práce Rady hospodářské a sociální dohody ČR. Externí spolupracovník vzdělávací firmy Pro 
Centre s.r.o. 

 
Jaká je metodika kurzu? 

Kurz je veden kombinací krátkých výkladových bloků  a aktivačních metod se zaměřením zejména 
na získání praktických dovedností. Každé téma je uvedeno nutným teoretickým vstupem, větší 
časový prostor je věnován praktickému procvičení a prodiskutování. 
 

Při výuce budou použity metody: 

 výklad  

 moderovaná diskuze  
 

Do tréninku bude zařazena skupina max. 20 účastníků, aby měli všichni účastníci 
dostatečný prostor pro realizaci individuální přístup 
  
Ukončení kurzu 

 při úspěšném absolvování  OSVĚDČENÍ O ABSOLVOVÁNÍ KURZU  
 

Jaká je struktura kurzu? 
Kurz je koncipován jako jednodenní. Zahájení v 9 hodin a ukončení programu v 16 hodin. 
 

1. Právní úprava pracovnělékařských služeb – vývoj právní úpravy – novela zákona č. 
373/2011 Sb. a zákona č. 262/2006 Sb. (zákon č. 202/2017 Sb.) a vyhlášky č. 79/2013 
Sb. (vyhláška č. 436/2017 Sb.) 

2. Pracovnělékařské služby a zákoník práce 
3. Volba poskytovatele, oprávnění, účel, náplň a úkoly PLS 
4. Povinnosti zaměstnavatele, zaměstnance a poskytovatele PLS 
5. Úhrada nákladů spojených se zajišťováním PLS 
6. Pracovnělékařské prohlídky – druhy, četnost, obsah vyšetření – vyhláška č. 79/2013 

Sb., o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové péče, ve znění 
pozdějších předpisů 

7. Žádost o provedení pracovnělékařské prohlídky, lékařský posudek – náležitosti, 
přezkoumávání, právní účinky, platnost posudku, potvrzení o provedení výstupní 
prohlídky 

8. Přezkoumávání lékařských posudků a možnost vzdání se práva na přezkoumání 
 

 
Jaká je cena kurzu pro jednu osobu? 

4 500,- Kč + DPH 

4 000,- Kč  + DPH - při přihlášení dvou a více účastníků z jedné firmy ( cena pro 1 
účastníka) 

 

V ceně kurzu je zahrnuto: 

 organizační zajištění kurzu 

 občerstvení během kurzu 

 osvědčení o absolvování kurzu 
 
Na základě zaslané přihlášky Vám vystavíme  fakturu pro úhradu ceny.  
 



Informace poskytne: 
ing. Jana Bíšková        telefon 606 628  873 
jednatelka Pro Centre, s.r.o.    
 

Přihlášky posílejte e-mailem: nejpozději do 20.8. 2024 
 

e-mail: jana.biskova@procentre.eu 
na adresu: Pro Centre, s.r.o. , Družstevní II 380, 530 02 Ostřešany 
přímo z webových stránek:  http://www.procentre.eu 
 
Bližší informace budou zaslány před zahájením kurzu přihlášeným účastníkům. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Závazná přihláška na kurz 

Pracovnělékařské služby z pohledu zaměstnavatele 
 29.8. 2024  

 
Účastník  1 
Jméno:       Pracovní pozice: 
 
Telefon:      E-mail: 
 
Účastník  2 
Jméno:       Pracovní pozice: 
 
Telefon:      E-mail: 
 
Objednatel: 
 
Jméno:        Pracovní pozice: 
 
Telefon:      E- mail: 
 
Název a adresa firmy:  
 
 
 
IČO:       DIČ:  
 
Bankovní spojení: 

 
Objednáváme ubytování                                          ANO                    NE 
 
Souhlasíme se zasláním faktury elektronickou cestou v PDF formátu 

ANO                    NE 
 
Vaše e-mailová adresa pro zasílání faktur:  
 
 
Potvrzujeme, že po obdržení faktury uhradíme podle podmínek smlouvy účastnický 
poplatek. 
 
Podmínky smlouvy: 
1.  Přihlašující organizace (objednatel) akceptuje nabídku dodavatele (Pro Centre s.r.o.) a závazně objednává 

zařazení účastníka na kurz. 

2.  Cena semináře je smluvní. V ceně jsou zahrnuty náklady spojené s účastí na kurzu školné, studijní texty, 
organizační zabezpečení).  

3.  Ubytování a stravování není zahrnuto v ceně. Je možné, na základě projeveného zájmu, rezervovat 
ubytování a zaplatit přímo na místě. 

4.  Stornovací poplatky při odhlášení účastníka při neúčasti přihlášeného pracovníka nebo zrušení účasti ve 
lhůtě méně než 10 dnů před zahájením semináře vložné nevracíme.   



5.  Objednatel může v případě potřeby vyslat za přihlášeného účastníka náhradníka. 

6.  Absolventi kurzu získají osvědčení o absolvování kurzu vydané Pro Centre s.r.o. 
 
Zákon č. 480/2004 Sb. 
Ve smyslu zákona č. 480/2004 Sb. tímto souhlasím se zpracováním mých osobních údajů a s jejich zařazením do 
databáze společnosti Pro Centre s.r.o. na dobu neurčitou za předpokladu, že jde pouze o údaje nezbytně nutné 
k tomu, aby mi společnost Pro Centre s.r.o. poskytovala informace o své nabídce a pro případnou navazující 
komunikaci. Tyto údaje nesmí být poskytovány třetím osobám ani využívány k jiným účelům. 
Osobní údaje jsou vyžadovány pouze za účelem vyhotovení osvědčení o absolvování kurzu.  
Souhlasím s využíváním svých elektronických i jiných kontaktů společností Pro Centre s. r.o., pro zasílání či 
poskytování informací o aktuálních nabídkách a akcích této společnosti.  

 
 

  Ano                           Ne 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………….....................                            ……………………………………..................... 
Datum a podpis oprávněného zástupce                          Razítko přihlašované organizace 
 
 
 

 
 


