PRIHLASKA

na overenie odbornych vedomosti podla § 14 ods. 1 pism. ¢) zakona €. 124/2006 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov na obsluhu podla § 17 ods. 1 pism. a), b), ¢) vyhlasky ¢. 508/2009 Z.z.
a STN EN ISO/IEC 17024

1) OFQANIZACIA ettt
(nazov, adresa)
ICO: i ] [T ICDPH: ..o
2) Prihlasovany
(meno, priezvisko, titul)
DAtum Narodenia: ..........covevvveiieirieee e Cislo OP: oo
TIVAIY PODYL: ...ttt
Tell i FaX: .o E-mail: ...,
3) Druh skusky zékladna* opravna* roz$irenie* po strate platnosti*

4) Pozadovany rozsah:

samostatna obsluha (stru¢na charakteristika zariadenia)

Cislo povodného preukazu:* ...,

5) Udaje o odbornej priprave:

Prihlaseny vykonal predpiSany VYCVIK NMA ..........couiiiioiiiiiiei ettt et be et et ene et s nbne e
vdobeod ........ccooeeinnn. dO o pri tyZdennej pracovnej dobe ................. hodin
(o] o =1 Lo | R T PO PP PPPPPPIPN
POO GOZOTOM ..ttt ettt ettt e e sh e e e bt ettt et et e b nheeeat e eabe e e e nee

a preukazal potrebné schopnosti a spolahlivost.
Prihlaseny absolvoval predpisany odborny kurz v trvani ............. hodin
a zavere€nu skusku zIozZil dfia ........cccceeveeiieeneiicicenn.

6) Ziadam* - neziadam* o certifikaciu podra STN EN ISO/IEC 17024

Suhlasim* - nesthlasim* so spracovanim a zverejnenim mena a priezviska, trvalého pobytu, evidenéného &isla preukazu (certifikatu)
a datumom vydania preukazu (certifikatu) na webovej stranke Technickej inSpekcie, a.s. v zozname vydanych preukazov (certifikatov).

Podpis prihlasovaného odtlacok peciatky a podpis zastupcu
prihlasujucej organizacie**

* nehodiace sa preciarknite
** ak prihlaseny nie je zamestnany, bod 5 potvrdi organizacia, v ktorej vykonal odbornu pripravu; tato sa moze uviest aj v bode 1)

K prihlaske pripojte nasledovné:

1 ks fotografia 3 x3,5 cm ( len v tom pripade ak mate zaujem aj o EU certifikat )
1 ks notarsky overené najvysSie dosiahnuté vzdelanie.
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Pracovna zdravotna sluzba :
Poskytovatel zdrav. starostlivosti :

Evidencné Cislo posudku: ..........ccccceieieennn.

LEKARSKY POSUDOK
O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

Udaje o fyzickej osobe - podnikatelovi, ktora nezamestnava iné fyzické osoby

Meno a priezvisko:

Datum narodenia :

Bydlisko:

Pracovisko

Profesia-pracov. zaradenie-posudzovana praca

Faktory prace a pracov. prostredia :

Kategoria prace 1) pre jednotlivé faktory oznacit
prace a pracovného prostredia : 1 2 3 4 kategdriu
Prace podla osobitnych predpisov (oznacte vybranu pracu) :

O pracas bremenami O viazaC bremien (skup. Aa VTZ ZZ, vyhl.508/2009 Z.z. ,pril. 1)

0O osoby na obsluhu mobilného Zeriava vyloZnik. typu a veZzového Zeriava vyloznikového typu

ZAVER POSUDKU ) (nehodiace sa preskrtnite)

SPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE :

SPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE S DOCASNYM
OBMEDZENIM :- uviest pracovné operacie, ktoré neméze vykonévat

a Casové obmedzenie

SPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE S TRVALYM
OBMEDZENIM :- uviest pracovné operécie, ktoré neméze vykonavat

DOCASNE NESPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE

- uviest ¢asové obmedzenie

DLHODOBO NESPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE

Datum:

odtlacok peciatky a podpis lekdra vykonavajuceho
lekdrsku preventivnu prehliadku vo vztahu k praci

") - nehodiace sa preciarknite

1) - § 31 ods. 1-5 zékona NR SR ¢&. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji ver. zdravia v zn. nesk. predp.
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