ZIADOST-PRIHLASKA é

o prijatie na odbornu pripravu na ziskavanie a vydanie preukazu, osvedéenia, resp. dokladu
v zmysle zakona ¢. 124/2006 Z. z., §16, zdkona ¢. 508/2009 Z .z.

MENO A PRIEZVISKO UCASTNIKA:
Datum a miesto narodenia:
Adresa (ulica, ¢. domu):
PSC a mesto:
Cislo OP:
E-mail / telefén:
ZAMESTNAVATEL:
Adresa (ulica, ¢. domu):
PSC a mesto:
ICo:
IC DPH:
E-mail:
Telefén:
CINNOST, NA KTORU ZIADAM VYDAT PREUKAZ, OSVEDCENIE, RESP. DOKLAD:
0 osoby na obsluhu VTZ plynovych skupiny: *(nehodiace sa preskrtnite)

0 Aa, Ab, Ac, Ad, Ae, Af, Ag, Ah, Ai
O Ba, Bb, Bc, Bd, Be, Bf, Bg, Bh, Bi
o Ca, Cb

0 osoby na obsluhu VTZ tlakovych skupiny: *(nehodiace sa pregkrtnite)

o Aal, Aa2, Aa3,Aa4, Abl, Ab2, Ac, Ad, Ae, Af
o Ba, Bb, Bc, Bd, Bel, Be2, Bf1, Bf2,Bf3,Bf4,
oC

0 osoby na obsluhu VTZ elektrickych skupiny: *(nehodiace sa preskrtnite)

o2l oEl oA

o22 oE2 oB

o23 o E4 o Bl
o ES5

0 osoby na obsluhu VTZ zdvihacich skupiny: *(nehodiace sa preskrtnite)

0 Aa, Ab, Acl, Ac2,Ac3,Ac4, Ad1, Ad2, Ae, Af, Ag, Ah, Ail, Ai2, Aj1, Aj2, Ak
o Bal, Ba2, Bb, Bcl, Bc2, Bd1, Bd2, Bd3, Bd4, Be, Bf, Bg, Bh, Bi
o Ca, Cb, Cc, Cd
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1) Potvrdenie o absolvovani odbornej praxe: Prihlaseny vykonal predpisanu prax na Ziadanu ¢innost

vdobeod ....ccooviiiiiiiiiii e o Lo TR hodin ........ v organizacii

(0T Yo NV o | o) O R SPSR

pod dozorom (MENO @ PrIEZVISKO) ....veeeeurieeieieiiieeeiteeeecteeete e etee e e stee e e sareeseseeestaeessaeesnseeesnneeas Cislo

PrEUKAZU .oviiiiiee ettt
Vet (o[ - TP

Meno a priezvisko Statutarneho zastupcu, funkcia
(peciatka a podpis Statutarneho zastupcu, resp. poverenej osoby potvrdzujicej odbornu prax)

Potvrdenie o absolvovani odbornej pripravy a overeni vedomosti:
Prihlaseny vykonal predpisani odbornd pripravu v dAoCh .......ccuveevicciiiii e
Vrozsahu ................. hodin.

Meno a priezvisko Statutdrneho zastupcu, funkcia
(peciatka a podpis organizacie potvrdzujlcej odbor. pripravu)

Ziadatel je povinny predlozit potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti na pracu ( nie starsie ako 6 mesiacov), na ktoru Ziada
vydanie preukazu alebo osvedcenia ( v zmysle zékona €. 124/2006 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, predpisov §16 ods. 4).
V zmysle zdkona NR SR €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov davam suhlas, aby sa moje osobné tdaje (vratane
pouZitia svojej fotografie, kdpie dokladov obsahujucich moje osobné udaje) poutZili na evidenciu a vydanie preukazu alebo
dokladu.

Ziadatel zaroveri potvrdzuje svojim podpisom pravdivost osobnych tdajov uvedenych v Ziadosti.

Podpis Ziadatela:

PRILOHY: zdravotna spdsobilost

1) Potvrdenie o praxi Ziadatelovi o vydanie osvedéenia, dokladu alebo preukazu méze vydat len $tatutarny organ, alebo
povereny zamestnanec zamestndvatela na pravne Ukony v pracovnopravnych vztahoch v jeho mene. Pri takomto potvrdeni
praxe je potrebné doloZit aj overenu kdpiu poverenia zamestnanca.
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