PRIHLASKA

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

O o =g Vo - SRS

(nazov, adresa)

2/ Prihlasovany

(meno, priezvisko, titul)

Datum narodenia: ..........ocooioiiiiiiei e Cislo OP:..ceeeeeeeeen

TIVAIY PODYL .. et e et e e e e e e e e e eean

Tel e Fax: e E-mail: ..o
3/ Druh skusky zakladna* opravna* rozs$irenie* po strate platnosti*

4/ Pozadovany rozsah: samostatna obsluha

(struéna charakteristika zariadenia)

Cislo pévodného preukazu:*

5/ Udaje o odbornej priprave:

Prihlaseny vykonal predpisany vycvik na i........ccccovvvvveeeeneeen,

vdobeod ... O i pri tyZdennej pracovnej dobe ...........cccocoviiiiiiiicinen,
NOAIN V OFGANMIZACH & ...ttt ettt r e et e e s eat e e e e ee e e et e et e e neneeanreeenaaee
9700 e [0 7.0 o] 1 ¢ SR

a preukazal potrebné schopnosti a spolahlivost.
Prihlaseny absolvoval predpisany odborny kurz v trvani ........... hodin
a zaverecnu skusku zlozil dRa ......cccceeeeeiiiii s

6/ Ziadam* - neziadam* o certifikaciu podfa STN EN I1SO/ IEC 17024

Suhlasim* -nesuhlasim™ 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

prihlasujlicej organizacie**

Prihlaseny je zdravotne spbsobily pracovat ako obsluha VTZ.

odtlacok peciatky a podpis lekara



