________________________________
PROTOKOL

 o orientační vyšetření přítomnosti alkoholu 
prováděné zaměstnavatelem pomocí dechové zkoušky
Jméno a příjmení: ..................................................................................................
Osobní číslo: ..................................  Hala č.: ..................    Středisko: ................

Datum a hodina provedení dechové zkoušky: .............................................................

Výsledek orientační dechové zkoušky:    
1) negativní                                                  

2) pozitivní  -   naměřená hodnota  ..................‰
3) zaměstnanec se odmítl podrobit orientačnímu vyšetření přítomnosti alkoholu

K požití alkoholického nápoje došlo dle zákoníku práce z hlediska pracovní doby                a místa pracoviště: 
1) k požití alkoholického nápoje došlo v místě, které sice není pracovištěm zaměstnance, a v době, která sice není pracovní dobou zaměstnance, ale kdy působení alkoholu ovlivňuje zaměstnance ještě v době, kdy vstupuje                      na pracoviště zaměstnavatele
2) k požití alkoholického nápoje došlo na pracovišti zaměstnavatele bez ohledu  na pracovní dobu
3) k požití alkoholického nápoje došlo sice mimo pracoviště, avšak v pracovní době 
Povinnost zaměstnance podrobit se zjištění, zda není pod vlivem alkoholu stanovuje § 106 odst. 4 písm. i) zákoníku práce a dále zákon č. 379/2005 Sb. Požívání alkoholických nápojů a nastoupení  pod jejich vlivem              do zaměstnání je považováno vždy za závažné porušení pracovní kázně a může být podle zákoníku práce důvodem k výpovědi. Za porušení pracovní kázně se považuje i ten případ, kdy zaměstnanec v určenou dobu nenastoupil do zaměstnání z důvodu zjištěné indispozice po požití alkoholických nápojů. Odmítne-li se příslušná osoba vyšetření podrobit, hledí se na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné návykové látky. 

Za zaměstnavatele:

..................................................................                       .......................................................................
......................................................................
Podpis pracovníka:......................................................
