IVCSO., s.r.0., Hviezdoslavova 2122/55. 929 01 Dunajska Streda

ZIADOST

o prijatie do zakladného kurzu obslih ruénych motorovych pil

I. Vyplni Ziadatel

Ziadam o prijatie do zakladného kurzu a vycviku k ziskaniu odbornej spdsobilosti na obsluhu
ruénych motorovych pil pri tazbe v zmysle zdkona NR SR ¢. 124/2006 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov, vyhl. MPSVaR SR €. 356/2007 Z.z. a vyhl. MPSVaR ¢. 46/2010 Z.z.
/odborna sposobilost’ obsluhy/.

Priezvisko Meno Déatum nar.:
Trvalé bydlisko

OP ¢.: séria Miesto narodenia:

Druh motorovej pily: pohon:

Prehlasujem, Ze nie som nespdsobily k vykonu pozadovanej odbornosti a ze netrpim Ziadnou utajenou telesnou alebo
dusevnou chorobou, ktora by ma ¢inila neschopnym.

Suhlasim so spracovanim mojich, tejto ziadosti uvedenych osobnych udajov pre ucely skiisky, vydania preukazu a evidencie
Skoliaceho strediska na dobu neurcitu.

A/ dna

podpis ziadatel'a o preukaz

I1. Vyplni vysielajuca organizacia - zamestnavatel’

Presna adresa zamestnavatel’a:

ICO: DIC: IC pre DPH:
Menovany uspesne absolvoval v termine od do predbeznu
prax na RMP typu: s pohonom:
pod dozorom pilcika ¢. preukazu:
meno a priezvisko podpis piléika
\Y dna

podpis a peciatka zodpovedného pracovnika

Pozor otocit’ prihlasku !!!
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I11. Vyplni vvSetrujuci lekar

peciatka organizacie

SPRAVA O LEKARSKOM VYSETRENI

Meno a priezvisko :

Datum narodenia : miesto narodenia :

Ziadatel’ bol vySetreny a uznany za schopného - neschopného na vykonavanie prac:

spojené s obsluhou ru¢nej motorovej ret’azovej pily

Poznamka: Ak je ziadatel’ schopny vykonavat uvedenu ¢innost’ iba s pouZzitim okuliarov, je
to potrebné zaznacit'.

podpis a peciatka lekara PZS



