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Nazov Kurzu: Aa - Zakladny kurz obsluhy mobilného alebo veZzovéhoakerivyloznikoveého typu

Termin a miesto konania:

l. Uéastnik

Titul, MEN0 & PrIEZVISKO.....cceei e
Y0 1] (o
DALUM NAIOUENIAL ....eiiiiiiiiiiiieee e emmmmmm b e e e e e e e e e e e ennaes

Profesia - pracovné zaradenie.............. o e eeeeeeeeeeeeeseeseeeienneeeeeeens

II. Vysielajuca organizacia (resp. bydlisko samoplicu)

podpis dastnika* podpis &agka organizacie

* Podpisom prehlasujem, Ze nie som nespdsobily ngike’ profesiu Zeriavnika a Ze netrpim Ziadnou utajeletesnou alebo duSevnou vadou, ktora
ma ¢inila neschopnym vykonu uveden&nnosti a Skoliacej organizacii udavam spravne ke informacie potrebné k vydaniu preukazu 3
néaslednej evidenciSuhlasim v sulade so zakonom 18/2018 Z.z. o ochwanbnych Udajow plathom zneni so spracovanim svojich osobnyajoird
uvedenych v tejto Ziadosti zatelom evidencie a vydania preukazu, osieda, pisomného dokladu a aby tieto Udaje boli ytosité moéjmu
zamestnavatevi. Sthlas ud@ijem na dobu netitd a je mozné ho odvalar pripade nezakonného nakladania s osobnymi Gdajmi

Podmienky zaradenia pracovnika do Aa - zakladnéhowrzu obsluhy mobilného alebo veZového Zeriavy
vyloZnikového typu

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace*)

b) Spbdsobily na vykon posudzovanej prace &daym obmedzenim*)
(uvieg’ pracovné operacie, ktoré nemdZze vykotidalabo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovngtustredia, ktorym nemodZe byystaveny a
gasové obmedzenie)

¢) Dlhodobo nespésobily na vykon posudzovanejgiac

oditak peiatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekaytonavajuceho lekarsku
preventivprehliadku vo wahu k praci

Datum:
*) nehodiace sa péarknite.




