Evidenčné číslo :                                                                                                
P r i h lá š k a

ku skúške / preskúšaniu / podľa vyhlášky č. 508/2009 Z.z. MPSV a R SR.

     
presný názov a adresa podniku, organizácie, súkromného podnikateľa

     Prihlasujeme nášho zamestnanca na  skúšku – preskúšanie odbornej spôsobilosti  v elektro-

technike v zmysle vyhlášky č. 508/2009 Z.z. na činnosti :

	
	§ 21
	§ 22
	§ 23

	 práce na el. zariadeniach nad 1 000 V            
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	práce na el. zariadeniach do   1 000 V            
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	v priestoroch bez nebezpečia výbuchu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	v priestoroch s nebezpečím výbuchu              
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	bleskozvodov  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	výpočtovej techniky                                        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



1/ Osobné údaje :

	Priezvisko a meno  :      
	Titul :      

	Narodený / dátum :      
	

	Bydlisko / presná adresa:       
	

	Pracovné zaradenie :       
	


2/ Kvalifikácia :

	odborné vzdelanie :       
	

	 Č. odboru :      
	Doklad :      


+ doklady predložiť pri skúške ku kontrole.
3/ Odborná prax :

· celková prax v odbore :       
· prax od vydaného predch. Osvedčenia :       
4/ Potvrdenie o zdravotnom stave :

	schopný /á/ práce na el. zariadeniach        
	 FORMCHECKBOX 


	schopný /á/ práce vo výškach                 
	 FORMCHECKBOX 



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

                                                                                        pečiatka a podpis lekára

     Svojim podpisom potvrdzujem správnosť uvedených údajov a dávam súhlas s použitím

vyššie uvedených osobných údajov pre potreby vykonania skúšok a vydania osvedčenia .

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

               miesto a dátum                                                   podpis prihláseného
