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Názov laboratória ................................................................................................................................ 
 

Vedúci pracovník laboratória ........................................................................................................................ 

P. č. 
Meno a priezvisko osoby, ktorá 
má povolenie na samostatnú 
prácu v laboratóriu 

Pracovné 
zaradenie 

Samostatná práca  
v laboratóriu povolená Poznámka 

Dátum od Dátum do 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

SAMOSTATNÚ PRÁCU V LABORATÓRIU 
POVOLIL/POVOLILA: 

(meno, priezvisko, funkcia, útvar) 

DÁTUM PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


