
Příloha č. 3 

Vzor protokolu o vykonání zkoušky 
 

Protokol o vykonání odborné zkoušky podle zák. č. 170/2018 Sb., o distribuci pojištění a zajištění 

Číslo protokolu:   
Datum konání zkoušky:    
Místo konání zkoušky:  
Předseda zkušební komise: 
Další členové zkušební komise: 
Tajemník zkušební komise: 
Čas zahájení zkoušky:  

Hodnocení průběhu zkoušky:  
V průběhu zkoušky  □ nenastaly žádné mimořádné okolnosti.  
   □ nastaly tyto mimořádné okolnosti: __________________________________________________________ 
 
 
Číslo testu Jméno, příjmení, titul Datum 

narození 
Bytem Typ 

zkoušky 
Způsob 
provedení 

Odborné znalosti Odborné dovednosti Celkem Uspěl/ 
neuspěl 

Dosažené 
body 

Úspěšnost 
% 

Dosažené 
body 

Úspěšnost 
% 

Dosažené 
body 

Úspěšnost 
% 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

 
 

 

 



Celkový počet přihlášených uchazečů: __________Celkový počet zúčastněných uchazečů: _________ 
Prezenční listina tvoří přílohu protokolu. 
 
 
Protokol zpracoval tajemník komise: _______________ podpis_______________________  

Vyjádření členů komise:    

Předseda: _______________ □ osvědčuji svým podpisem zaznamenaný průběh a výsledky zkoušky 

□ uvádím výhrady ________________________________________________________________ 

podpis___________________ 

Člen: ___________________  □ osvědčuji svým podpisem zaznamenaný průběh a výsledky zkoušky 

□ uvádím výhrady ________________________________________________________________ 

podpis___________________ 

Člen: ___________________  □ osvědčuji svým podpisem zaznamenaný průběh a výsledky zkoušky 

□ uvádím výhrady ________________________________________________________________ 

podpis___________________ 

Závěrečné prohlášení předsedy komise:   

□ schvaluji výsledky zkoušek  

□ schvaluji výsledky zkoušek s výhradou___________________________________________________________________________ 

□ neschvaluji výsledky zkoušek z následujících důvodů________________________________________________________________ 

V____________________ dne_________________ 

podpis___________________ 


