PRIHLASKA Vymaz idaje

o prijatie na odbornu pripravu v zmysle §16 ods. 3 zdkona &. 124/2006 Z.z.

UCASTNIK KURZU
TITUL, MENO A PRIEZVISKO:

DATUM NARODENIA:

BYDLISKO:

E-MAIL:

TELEFONNE CISLO:

ZAMESTNAVATEL:
NAzoOV: 1€o:
ADRESA: DIC:

E-MAIL: IC DPH:
TELEFONNE CiSLO:

TYP KURZU

[ zakladny kurz
[] Aktualizaéna odborna priprava (AOP)

[[] Rozsirovaci kurz

DRUH ODBORNEHO SKOLENIA:

I:I Kurz prvej pomoci D Obsluha stavebnych strojov a zariadeni

|:| Montdz a demontaz leSenia - leSenar D Obsluha lesnickych strojov a zariadeni

I:l Skolenie pre prace vo vyskach I:I Kurz bezpecnostného technika

|:| Skolenie pre prace vo vyskach pomocou $pecidlnej |:| Obsluha pohyblivej prac. plodiny na podvozku s mot. pohonom a vyskou zdvihu nad 1,5m
horolezeckej a speleogickej techniky D Viazac bremien

|:| Obsluha plynovych zariadeni D Odborna spdsobilost v elektrotechnike - (§21) elektrotechnik

|:| Obsluha tlakovych zariadeni |:| Odborna spdsobilost v elektrotechnike - (§22) samostatny elektrotechnik

|:| Obsluha ru¢nej motorovej retaz. pily pri tazbe dreva D Odborna spbdsobilost v elektrotechnike - (§23) elektrotechnik na riadenie ¢innosti

|:| Obsluha ru¢nej motorovej retaz. pily pri inej ¢innosti D Revizny technik elektrickych zariadeni (§24)

D Ine: EI vysoké napatie El vybusné prostredie

Ucastnik kurzu je povinny predlozit lekdrsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu (nie starsi ako 6 mesiacov), na ktoru
Ziada vydanie preukazu, dokladu (v zmysle zdkona &. 124/2006 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, §16, odsek 4).

ELEKTROTECHNIK - POTVRDENIE ODBORNEJ KVALIFIKACIE ELEKTROTECHNICKEHO ZAMERANIA

Vyuéeny v odbore: Ciselny znak :

Nazov skoly:

Odborné vzdelanie: Ciselny znak :
ODBORNA PRAX
V odbore: [] do1000v [] naa1000v [] oleskozvody  [[] obiekty triedy B
Zamestnavatel: v Case (od - do)
Miesto a datum Peciatka a podpis firmy / organizacie

Potvrdenie o praxi ziadatelovi o vydanie preukazu, dokladu méze vydat len Statutdrny orgédn, alebo povereny zamestnanec zamestnavatela na pravne ukony v pracovnopravnych
vztahoch v jeho mene. Pri takomto potvrdeni praxe je potrebné dolozit aj overenu képiu poverenia zamestnanca. V potvrdeni o praxi je potrebné uviest ICO, sidlo spolo¢nosti
(zamestnavatela, samostatne zarobkovo ¢innej osoby a pod.) a potvrdenie musi byt podpisané osobou, ktord je opravnena robit pravne Ukony za zamestnavatela. U takejto osoby
musi byt uvedené meno, priezvisko a funkcia (pripadne aj peciatka). U samostatne zarobkovo cinnej osoby si mbéze ziadatel potvrdit prax aj sdm, s uvedenim organizacii a
zariadeni, na ktorych ju vykonaval. Pokial potvrdenie o praxi predklada fyzickd osoba - samostatne zdrobkovo ¢inna osoba, ktora si potvrdi prax, musi predlozit zivnostensky list,
v ktorom bude uvedeny predmet podnikania. Potvrdenie o praxi u samostatne zdrobkovo ¢innej osoby musi obsahovat véetky udaje samostatne zédrobkovo ¢innej osoby.

Pri potvrdeniach praxe sa uznava ¢estné prehldsenie len v pripade zaniknutia subjektu, v ktorom pracovnik vykonaval prax a dané potvrdenie uz nema moznost ziskat. V ¢estnom
prehlaseni sa tato skuto¢nost musi uviest. Pri potvrdeni praxe sa uznava len original dokumentu alebo jeho overena koépia.

Ziadatel potvrdzuje svojim podpisom, Ze sa obozndmil so spracovévanim osobnych
udajov a svojim podpisom ddva suhlas na ich spracovanie.

rev. 412022 Miesto a ddtum Podpis Ziadatela
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