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,PSČ):..........................................
Pracovné zaradenie: ................Telefón / mobil: .................






E-mail:
2. Kvalifikácia:
Odborné vzdelanie:
 vyučený *

ÚSO *

 VŠ *
Odbor: ...................................... číslo odboru: ..........
Škola:............ ....................... so sídlom: ................

V dobe: od............do............. Doklad ©: ......................

3. Pracovné zaradenie v elektrotechnike:

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

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

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

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

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

Prax ... rokov:  z toho v objektoch      B ... (potvrdenie o praxi)

                   z toho na zariadeniach VN ... (potvrdenie o praxi) 
4. Potvrdenie o zdravotnom stave:

   Na predpísanom tlačive:  Lekársky posudok zdravotnej spôsobilosti na prácu    






 ako príloha.

Správnosť údajov potvrdzujem svojim podpisom.

Súhlas so spracúvaním osobných údajov. Ako dotknutá osoba týmto udeľujem súhlas prevádzko-

vateľovi so spracúvaním svojich osobných údajov nad rámec právneho základu v rozsahu: email, telefónne číslo, fotografická snímka, biometrické údaje.

Svojim  podpisom súhlasím s použitím mojich osobných údajov pre účely vystavenia osvedčenia. V zmysle zákona č.18/2018 Z.z.dávam súhlas vzdelávacej spoločnosti s evidovaním osobných údajov. Beriem na vedomie, že poskytnutie osobných údajov, ako aj udelenie súhlasu s ich spracúvaním je dobrovoľné. Súhlas môžem kedykoľvek odvolať zaslaním písomného odvolania súhlasu na adresu prevádzkovateľa. Odvolanie súhlasu je účinné dňom jeho doručenia.

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


Podpis prihláseného


  pečiatka a podpis organizácie

V ............................, dňa ....... 201. 
* nehodiace sa prečiarknuť

© fotokópie priložiť k prihláške (originály doniesť ku kontrole)


