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K tejto Ziadosti do zakladného kurzu je potrebne

Ziadam o prljatle do vycviku a ku skuske k ziskaniupreukazu Obsluhy motorovych vozikov

Termin a miesto konania:

. Ugastnik
Titul, MENO0 a PriEZVISKO........cociiit e

BYAIISKO....ccc e

DALUM NATOUENIA. ... eveeeiiiie ettt emmmeee st ee st et e e ebe e aee e

Profesia - pracovné Zaradeni€..............commmssreeeeesiirneeeessiereeesssineeeesnns

Vodigsky preukazislo:.........cccccoeuveennn. SKUPINA: ...
Vodi¢sky preukaz vydal:...............ocuennee FT: 3 USRI

VyplInim len ak sa prihlasujem na rozSirovaci kurz:
Preukaz obsluhy motorovych vozikov:........ .. Trieda.............. Druh:................

1l. Vysielajlica organizacia (resp. bydlisko samoplu)

EMAIL e

*podpis @astnika podpis &iptka organizacie

*Podpisom prehlasujem, Ze nie som nespdsobilydena motorovych vozidiel a Ze netrpim Ziadnouertaj telesnou alebo duSevnou vadou, kt
by macinila neschopnym riadenia motorovych vozidiel altla®j organizacii udavam spravne a aktualne inémimpotrebné k vydaniu preukazu a|
néaslednej evidenciSuhlasim v sulade so zakonom 18/2018 Z.z. o ochwanbnych Udajow platnom 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

pra

~

Podmienky zaradenia pracovnika do zakladného kurzgre obsluhu motorovych vozikov

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace*)

b) Spbdsobily na vykon posudzovanej prace &daym obmedzenim*)

(uvies’ pracovné operacie, ktoré nemdze vykomélabo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovngfustredia, ktorym neméze byystaveny a
gasové obmedzenie)

¢) Dlhodobo nespésobily na vykon posudzovanejgiac

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

Datum:
*) nehodiace sa péarknite.




