PRIHLÁŠKA


na školenie obsluhy motorových vozíkov v zmysle STN 26 8805_____________
Priezvisko:
Meno:


Dátum narodenia:
Miesto narodenia:


Trvalé bydlisko(ulica, mesto, PSČ):
,


Číslo vodičského preukazu:
,
..................................
Skupiny vodičského preukazu:.
.......................................................
Prihlasujem sa na školenie a vykonanie skúšky na získanie preukazu obsluhy motorových vozíkov
pre triedu a druh:


Prihlasujem sa na školenie a vykonanie skúšky na rozšírenie preukazu obsluhy motorových
vozíkov pre triedu a druh:


Vlastním preukaz obsluhy motorových vozíkov číslo:
triedy a druhy:


Vyhlasujem, že nie som nespôsobilý na obsluhovanie motorových vozidiel a že netrpím nijakou utajenou telesnou alebo duševnou chybou, ktorá by ma robila nespôsobilým obsluhovať motorové vozidlá.

V zmysle §7 zákona NR SR 5. 428/2002 Z.z. O ochrane osobných údajov dávam súhlas školiacej organizácii, aby moje osobné údaje použila na evidenciu a vydanie preukazu obsluhy motorových vozíkov.

V
 dňa

.................................................
podpis žiadateľa

Správa o lekárskom vyšetrení 
žiadateľ bol vyšetrený a uznaný spôsobilým -   nespôsobilým obsluhovať motorové vozíky

V
 dňa

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









podpis a pečiatka lekára

Zamestnávateľ
................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

názov, sídlo, IČO, IČ DPH
Rozdelenie motorových vozíkov�
�
Trieda�
Druh�
Spôsob riadenia�
�



�



�
Ručne vedené�
Pákové riadenie�
Volantové riadenie�
Zo zdvíhacej plošiny�
�
I.	elektrické


II.	so spaľovacím�motorom�
Plošinové a nízkozdvižné vozíky�
A�
B�
C�
�
�



�
Vysokozdvižné vozíky�
D�
E�
     W1 W2�
G�
�



�
Špeciálne vozíky�
Z�
�



V	 dňa...........................                                               ..........................................


podpis a pečiatka zamestnávateľa








