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Nazov kurzu: Z&kladny kurz obsluhovatd’ malych ZZ do 5t

Termin a miesto konania:

I. Ugastnik

Titul, MENO0 & PriEZVISKO........ccciiiiit e ceeeaaeaes
BYAIISKO..... e

DAUM NATOUENIA. ....ceveeieeeiee e et e et e e e e e ee e e e e eeeannaas

Il. Vysielajica organizacia (resp. bydlisko samoplecu)

E-MAUL e
ICO DPH. ..

*podpis @astnika podpis afiatka organizacie

*Podpisom prehlasujem, Ze nie som nespdsobily lorgikkaniu profesie obsluhovéigemalych ZZ nezaradenych do tried do 5t a Ze matgadnou
utajenou telesnou alebo dusevnou vadou, ktora byinila neschopnym vykonavasinnosti sivisiace s uvedenou profesiou. SkoliacgaoizAcii
udavam spravne a aktualne informéacie potrebné laniydpreukazu a k néaslednej eviden@iithlasim v stlade so zdkonom 18/2018 Z.z. o ochrpne
osobnych Udajow platnom zneni so spracovanim svojich osobnychioduvedenych v tejto Ziadosti z&elom evidencie a vydania preukazi,
osvedenia, pisomného dokladu a aby tieto Udaje boli ptosité méjmu zamestnavéitei. Sthlas ud@ijem na dobu netitd a je mozné ho odvalar
pripade nezadkonného nakladania s osobnymi udajmi.

Podmienky zaradenia pracovnika do zakladného kurzwbsluhovatd’a malych ZZ do 5t

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace*)

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

(uvies’ pracovné operéacie, ktoré nemdze vykowéaiebo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovnglustredia, ktorym nemdze 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.




