P R I H L Á Š K A

do základnej, nadstavbovej prípravy 

žeriavnika, viazača bremien, obsluhovateľa zdvíhacích zariadení

I. Základné údaje o pracovníkovi

Meno: ……………………………………………
Priezvisko: ……………………….………………………

Dátum narodenia: ……………………………..
Miesto narodenia: ……………….………………………

Bydlisko: ………………………………………………………………………………………………………….

Škol. vzdelanie: ………………………………..
Vyučený: …………………….…………………………..

Číslo OP: ……………………………………….

Prehlasujem, že netrpím žiadnou utajenou telesnou alebo duševnou vadou a že súhlasím so zaradením do výcviku.
V zmysle zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov § 7 dávam súhlas školiacej organizácii, 
aby moje osobné údaje boli použité pre evidenciu a vydanie preukazu o odbornej spôsobilosti.

V .................................... dňa ...........................                               
                                                                                                       Podpis prihlasovaného ....................................
II. Overenie spôsobilosti na výkon činnosti

Prihlásený je duševne a telesne spôsobilý samostatne pracovať ako obsluha zdvíhacích zariadení  resp. viazač bremien. 
V .................................. dňa …...............…

       

                                                                                                ..........................................................                                                                                      

                                                                                                    otlačok pečiatky a podpis lekára

III. Stanovisko prevádzky

Základná príprava bude zameraná na 

a.  Obsluhu ZZ …………..……………………….. resp. žeriavu triedy .................. podtriedy ..................
b.  Viazanie bremien ………………………………………………………………

Pod dozorom školiteľa – inštruktora p. ………………………………………..

Na pracovisku …………………………………………………………………… od …………………..……..

Plánovaná doba zácviku je ………………………
dní

ZAMESTNÁVATEĽ:




IČO: ........................... DIČ: ..............................
        ……………………………………….
                             .................……………………………………..

podpis vedúceho pracovníka  


          odtlačok pečiatky a podpis zástupcu

                                                                                             prihlasujúcej organizácie *)
Dátum: ………………………..

–––––––––––––––––––––––––––––––––-
*)  ak prihlásený nie je zamestnaný, bod  III. potvrdí 

       organizácia, v ktorej vykonal odbornú prípravu

