
Přihláška do kursu (školení) 
       (vazač, jeřábník,obsluha regál.zakladačů, prac.plošin-HR, stav.výtahů nebo výtahů nebo vrátků, opravář výtahů, lešenář) 
       (kurz odborné způsobilosti spec. stroje: lesní kolový traktor, universální kolový traktor-soustřeďování dříví.) 
 
  Jméno a příjmení /Titul/……………………………………………………………………………………………….. 
 
  Datum narození  …………………… místo  ………..…………… rodné číslo  …………………….…..…….……. 
 
  Bydliště  …..…………………………………………………………………………………………………….…….….. 
 
  Závod (odbor)  ……………….  středisko  …………………..  osobní číslo  …………………………………… 
 
  OP číslo:  ……………………………………………………ŘP číslo :………………………………. 
 
  Přihlašuji se závazně do kursu (školení)  ………………………………………..…………………….. 
 

                                                                                                                          …………………………………….. 
                                                                                                                                            podpis žadatele 
   Přikládám 1 ks foto 
                                                                                                                          …………………………………….. 
  Pers. útvar závodu (vedení a.s.)                                                                                       vedoucí provozu 
 
  Zpráva o lékařském vyšetření, které má platnost 3 měsíce před zahájením kursu: 
  Žadatel byl vyšetřen a uznán schopným pro profese: ……………...………………………………………….… 

 
                                                                                                                         …….……………………………….. 
  Datum:                                                                                                   razítko a podpis lékaře 
 
  Vyjádření psychologické poradny:  
 
                   D O P O R U Č E  N 
 
              N E D O P O R U  Č E N                                                        
                                                                                                                          …….……………………………… 
                                                                                                                                        razítko a podpis lékaře 
                                                                                                                        
 
  Potvrzujeme, že jmenovaný před zahájením kursu (školení) pod dozorem školitele absolvoval: ……………….…hodin 
  Praktického zácviku (jízd) 
 
  na  ……………………………………………  zařízení typu  …………………………………………………………. 

 

                                                                                                                       …………………………………. 
                                                                                                                                          podpis mistra 
 
                                                                                                                 ……………………………………………. 
                                                                                                                      podpis provozního technika příslušného 
                                                                                                                                          druhu zařízení 
 

 


