Předběžná přihláška na program zkoušení způsobilosti 

pro  škodliviny ve  venkovním, vnitřním a pracovním ovzduší

Pořádá:  Státní zdravotní ústav

               ESPT ovzduší

               Šrobárova  48

               Praha 10, PSČ   100 42

Kontakt: Ing. V. Vrbíková

Telefon:  267082270

Fax:  267082454

E-mail: vrbikova@szu.cz

Přihlašované programy zkoušení způsobilosti:

číslo



předmět




      označení

1.

stanovení polyaromatických uhlovodíků 
                             PT#O/1/2012
2.

stanovení aldehydů a ketonů sorpcí na trubičky s 

      PT#O/2/2012


2,4 – dinitrofenylhydrazinem

3.

stanovení oxidu dusičitého fotometrickou metodou
      
      PT#O/3/2012
4. 

stanovení formaldehydu fotometrickou metodou                       PT#O/4/2012
5.                   
stanovení arsenu, chromu, kadmia, manganu, niklu a
                     
olova ve vzorku prachu



                  PT#O/5/2012
6. A

stanovení těkavých organických látek sorpcí na aktivní



uhlí ve venkovním a vnitřním ovzduší


      PT#O/6A/2012
6. B

stanovení těkavých organických látek sorpcí na aktivní 



uhlí v pracovním ovzduší



                  PT#O/6B/2012
7.                   
stanovení SO2, CO a NO v tlakových lahvích

      PT#O/7/2012
8.
         
srovnávací měření vybraných ukazatelů kvality ovzduší 

pomocí automatizovaných systémů                       

      PT#O/8/2012
9.

stanovení koncentrace suspendovaných částic pomocí 
      PT#O/9/2012
čítačů částic

Evidenční údaje:
Organizace
.........................................................................    

   IČO.......................      

Obec.......................................................................................                         PSČ.......................

Ulice.......................................................................................                         

Kontakt..................................................................................

Telefon...................................................................................

Podpis účastníka:
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