Evidenčné číslo:

PRIHLÁŠKA

ku skúške podľa Vyhl. MPSVaR SR č. 508/2009 Z.z.


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

presný názov a adresa podniku, organizácie, súkromného podnikateľa, FO
prihlasujeme nášho zamestnanca na 

skúšku *

preskúšanie * 
odbornej spôsobilosti v elektrotechnike v zmysle vyhlášky MPSVaR SR č. 508/2009 Z.z. pre 

§21 *

§22 *

§23 *

na činnosti:
· Práca na elektrických zariadeniach 
do 1000 V *  nad 1000 V *
· Práca na EZ v objektoch bez nebezpečenstva výbuchu (A) *
· Práca na EZ v objektoch s nebezpečenstvom výbuchu (B) *
  (B1) *
· Bleskozvody *

· Výpočtová technika *

1. Osobné údaje:
Meno a priezvisko: ................................... Titul: ........

Narodený(dátum): ................... Miesto: .........................

Bydlisko(presná adresa): .............................................

Pracovné zaradenie: ................Telefón / mobil: .................
2. Kvalifikácia:
Odborné vzdelanie:
 vyučený *

ÚSO *

 VŠ *
Vyučený v odbore: ........................... číslo odboru: ..........
V podniku (škola): ....................... so sídlom: ................

V dobe: ................... Doklad ©: ................................

3. Pracovné zaradenie:

Zamestnávateľ: .......................................................

V odbore: ................................. V dobe: .................. Zamestnávateľ: .......................................................

V odbore: ................................. V dobe: ..................

Zamestnávateľ: .......................................................

V odbore: ................................. V dobe: ..................

Zamestnávateľ: .......................................................

V odbore: ................................. V dobe: ..................

Prax ... rokov, z toho v objektoch B ... a na VN ... (potvrdenie o praxi ©)

4. Potvrdenie o zdravotnom stave:

Schopný (á) práce na el. zariadení *

Schopný (á) práce vo výškach *

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


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




   Dátum




Pečiatka a podpis lekára

Správnosť údajov potvrdzujem svojim podpisom.

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


Podpis prihláseného


  pečiatka a podpis organizácie

V ............................, dňa ....... 2011
* nehodiace sa prečiarknuť

© fotokópie priložiť k prihláške (originály doniesť ku kontrole)


