
  

Příloha č. 1 k vyhlášce č. 524/2005 Sb. 
 
 

O S V Ě D Č E N Í 
 

o zvláštní odborné způsobilosti pracovníka kryptografické ochrany 
 

Evidenční číslo: …………….. 
 

 
 
 
 
 
Držitel osvědčení: 
 
Jméno a příjmení ..……………………………………Datum narození……..………... 
 
 
Vydávající subjekt: 
 
Název orgánu státu .....................………..……………………………………………… 

Sídlo .........……….………………………………………………   IČ ……….…..…… 
 
 

Držitel tohoto osvědčení je odborně způsobilý k výkonu kryptografické ochrany 
v rozsahu 

 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

(rozsah oprávnění ) 
 
 
 
Platnost osvědčení od: 
 
Platnost osvědčení do: 
 
 

Razítko  
 
 
Místo a datum vydání                                                  Jméno, příjmení a podpis oprávněného  

zástupce vydávajícího subjektu 
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