PRIHLASKA

na overenie odbornych vedomosti podla § 14 ods. 1 pism. ¢) zadkona €. 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

IO (o E= T 1< T - TP
(nazov, adresa)
ICO: i ] [T ICDPH: ..o
2) Prihlasovany
(meno, priezvisko, titul)
DAtum Narodenia: ..........cceevvveiieinieee e Cislo OP: oo
AT 11 2 0 1e] o) SO PP PP R PPPP
Tell i FaX: .o, E-mail: ..o
3) Druh skusky zakladna* opravna* rozsirenie* po strate platnosti*

4) Pozadovany rozsah: Mobilny zeriav vyloznikového typu sk.Aa

samostatna obsluha (struéna charakteristika zariadenia)

Cislo povodného preukazu:* ..........cccvvccommevecci.

5) Udaje o odbornej priprave:

Prihlaseny vykonal predpiSany VYCVIK M@ ..........couiiiieiiiiiiet ettt ettt st b et et sne e sbee s e sane e
vdobeod......ccooeeenn. [o o TR pri tyZdennej pracovnej dobe ................. hodin
(o] o = g1 74 o | R O PSP P PP PPPPPPIPN
POO GOZOTOM ...ttt ettt h et et sa e et e be e e bt et e b nbe e et eer e e e e nee

a preukazal potrebné schopnosti a spolahlivost.
Prihlaseny absolvoval predpisany odborny kurz v trvani ............. hodin
a zaverecnu skusku zIozil dfia ........c.ccceveeiieiiiiiicciene
6) Ziadam* - neziadam* o certifikaciu podra STN EN ISO/IEC 17024

Suhlasim* - nesuhlasim* so spracovanim a zverejnenim mena a priezviska, trvalého pobytu, evidenéného Cisla 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 méze 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.

0ZZ OPZ6-151



LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

Poskytovatel zdravotne] starostlivosti: NAZOV: ...ttt oottt e e e st e e e e e e aab b e ee e e sanbeeeaasaarneeeeaaanns

Sidlo: .......
ICO: .........

Evidenéné Cislo posudku: ..............cc........

UDAJE O ZAMESTNAVATELOVI
Obchodné meno a pravna forma:
Sidlo:

UDAJE O ZAMESTNANCOVI

Meno a PriezVisKo: .........coovviveeiiiiiiiee e
Trvaly pobyt: ..o
Pracovisko: .......ccooviiiiiiiiii e

.............................................................................. Datum narodenia: ..................
.............................................................................. Osobné Cislo: ....ccceeeeeeeeeeeinnnne.

.............................................................................. Dizka expoziCie: ......cccceovn.....

Profesia — pracovné zaradenie — POSUAZOVANA PIrACA: .......ccuuueeeeeiiiiieeieesieiteeeeeeeetataeeeeasaseeeeeaesaaattaeeeessatbaeaeessabaseeaeaasateeaeeassteeeeessansees

DRUH LEKARSKEJ PREHLIADKY
[ Vstupna [ Periodicka

[J Vystupna

[ Mimoriadna [ Nasledna

Faktory prace a pracovného prostredia/ Kategéria prace pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia

(] Hiuk _| 1 Umelé optic. Ziar.: Lasery
_| [ lonizujuce Ziarenie

_| [ zvyseny tlak vzduchu

_| [] Chemické faktory

_| [ Karcinog. a mutag. faktory

[ Vibracie

[] Elektromagnetické pole

] Umelé optic. Ziar.: UV Ziarenie
[J Umelé optic. Ziar.: IR Ziarenie

[ Biologické faktory
[ zataz teplom

_ [J zataz chladom _
[ Fyzickéa zataz

[ Psychicka pracovna zataz

Praca podla osobitnych predpisov

[ praca v noci

[J praca so zobrazovacimi jednotkami

[J manipulécia s bremenami

[] obsluha motorovych vozikov

[ zvarac

O praca vo vyskach

[ revizny technik VTZ tlakovych

[] obsluha kotla I. az V. triedy

[J oprava kotla I. az V. triedy a na opravu
potrubného vedenia

[] montaz a demontaz leSenia (leSenar)

[ obsluha mobilného Zeriava vyloZnikového typu
a vezového Zeriava vyloZnikového typu

[] oprava osobného vytahu a nakladného vytahu
s povolenou dopravou os6b

[ obsluha ruénej motorovej retaz. pily pri tazbe

dreva a ru¢nej motorovej retaz. pily pri inej ¢innosti

[ viaza¢ bremien (vyhl. ¢.508/2009 Z.z., pril. .1, Il. Cast, sk. Aa)

[ revizny technik VTZ plynovych

[ obsluha VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skupina A)

[ oprava VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skupina A)

[ epidemiologicky zavazna ginnost

[ revizny technik VTZ elektrickych

[] mladistvy zamestnanec

[ praca vo vyske 1, 5 m a viac nad povrchom zeme pomocou $pecialnej
horolezeckej a speleologickej techniky

[ obsluha vybranych stavebnych strojov a zariadeni

[ revizny technik VTZ zdvihacich

[J obsluha pohyblivej pracovnej plosiny na podvozku s motorovym pohonom, a
s vySkou zdvihu nad 1, 5 m

[ obsluha vybranych polnohospodarskych strojov a zariadeni

[ obsluha vybranych lesnickych strojov

[ elektrotechnik (§21), samostatny elektrotechnik (§22) a elektrotechnik na
riadenie €innosti alebo na riadenie prevadzky na VTZ elektrickych (§23)

ZAVER POSUDKU

a) Sposobily na vykon posudzovanej prace*)

b) Sposobily na vykon posudzovanej prace s doéasnym obmedzenim*)

(uviest pracovné operacie, ktoré neméze vykonavat alebo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovného prostredia, ktorym neméze byt vystaveny a ¢asové
obmedzenie)

c) DIhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace*)

odtlaCok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku preventivnu
prehliadku vo vztahu k praci

Cestné prehlasenie: Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som lekara informoval o véetkych mne znamych skuto&nostiach o svojom zdravotnom stave a Ze
som nezatajil ziadne skutoCnosti tykajuce sa mojho zdravotného stavu, predchadzajucich choréb a Urazov ako aj rodinnej anamnézy. Zaroven
potvrdzujem, Ze som absolvoval lekarsku prehliadku, s jej vysledkom som bol oboznameny a porozumel som mu.

podpis zamestnanca
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