PRIHLASKA NA KURZ OBSLUHY MV Vyma? tdaje

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

UCASTNIK KURZU
TITUL, MENO A PRIEZVISKO:

DATUM NARODENIA:

MIESTO NARODENIA:

BYDLISKO:

E-MAIL, TELEFONNE CISLO:

ZAMESTNAVATEL:

NAzoOV: 1€o:
ADRESA: DIC:

E-MAIL: IC DPH:
TELEFONNE CiSLO:

TYP KURZU VODICSKY PREUKAZ

[] zakladny kurz Cislo vodi&ského preukazu:
|:| Aktualiza¢na odborna priprava (AOP) Vodiésky preukaz vydal, dia:
|:| Rozsirovaci kurz Skupina:

Preukaz obsluhy MV éislo:

Trieda a druh:

POZADOVANY ROZSAH

[C] TRIEDAL - elektrické voziky A [] ploginové, nizkozdvihacie, vie&né a tla&né ruéne vedené plosinové
B [] nizkozdvihacie, vle&né a tlagné s pakovym riadenim ploginové

] TRIEDA II. - voziky so spalovacim motorom C [ nizkozdvihacie, vle&né a tlagné s volantovym riadenim

D [] vysokozdvihacie ruéne vedené
E |:| vysokozdvihacie s pakovym riadenim
W1 [] vysokozdvihacie s volantovym riadenim do 5t nosnosti
W2 |:| vysokozdvihacie s volantovym riadenim nad 5t nosnosti
G |:| vysokozdvihacie so zdvihacou plosinou
Z [] 3peciéine voziky

Uéastnik kurzu je povinny predlozit lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na obsluhu motorovych vozikov (nie starsi ako 6 mesiacov).
K tejto Ziadosti na skolenie obsluhy motorovych vozikov je potrebné prilozit 1 ks fotografie s rozmermi 3,5cm x 3 cm.

POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

Ziadatel bol vysetreny a je spdsobily - nespdsobily obsluhovat motorové voziky.

Pozn.: Ak je zamestnanec spdsobily obsluhovat motorové voziky len s pouzitim dioptrickych okuliarov, Je to potrebné vyznaéit.

Ak podla vysledku prehliadky je mozné oCakavat, Ze sa spdsobilost zamestnanca obsluhovat motorovy vozik zhorsi, je potrebné

navrhnit opétovné lekarske vySetrenie najneskdr do:

Miesto a datum Podpis a peciatka lekara

V zmysle & 13 odsek 1 pism. a) zadkona NR SR ¢&.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
ddvam suhlas Skoliacej organizacie, aby sa moje osobné Udaje pouzili na evidenciu a vydanie preukazu obsluhy motorovych vozikov.

Vyhlasujem, Ze nie som nespdsobily na obsluhu motorovych vozidiel a Ze netrpim nijakou utajenou telesnou alebo dusevnou
chorobou, ktord by ma robila nesp6ésobilym obsluhovat motorové vozidla.

rev. 22024 Miesto a datum Podpis Ziadatela
H o
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