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E-mail: revize-vyska@email.cz
Prihlaska

k zakladnimu Skoleni v oboru:
(modrd pole vypliiuje Zadatel, zelend zaméstnavatel)

[ Jefabnik + Vazat [ Jen jefabnik [ Jen vaza¢ ] Pozaduji mezinar. prikaz

/ 1/ Informace o Zadateli

Titul pfed jménem Jméno popf. jména

Piijmeni Titul za jménem

Datum narozenf Statnf obZanstvi

/11 / Informace o zaméstnavateli

Nazev zaméstnavatele

Ulice a ¢islo popisné ps¢ Mésto / Obec

Telefonni kontakt E-mail

Dic Razitko a podpis zaméstnavatele

/ Il / Potvrzeni o praxi pod dozorem zkuseného pracovnika

Jméno popi. Jména a pfijmenfi

Funkce Trida jerabu ~ PoZadovana praxe
ot . ; Potvrzuji, Ze jsem byl fadné zaucen a zaSkolen k obsluze vySe uvedeného jefabu
Jefabnik O 50 hodin (na fci. vazace) a Fadné seznamen s predpisy

v rozsahu potfebném pro obsluhu jefabu (fci. vazace).

Jefébnik A, N 110 hodin
Jerdbnik B, D, AS 130 hodin Jsem si védom odpovédnosti za prokazané Skody a tirazy zptisobené
mym nespravnym jedndnim nebo uvedenim nepravdy v tomto formulafi.
Vazac 50 hodin
Poznamka:

Svij podpis pripojte aZ po precteni pouceni

na druhé strané tohoto formulate.
Datum podpisu Podpis Zadatele




(modrd pole vypliiuje Zadatel, fialovd lékar, zZlutd fa Vyska)
IV / Posudek o zdravotni zpUsobilosti

Posuzovany pracovnik ...

[[] je zdravotné zptsobily [ neni zdravotné zpGsobily [] je zdravotné zptsobily s omezenim

... pro funkci jefabnika-vazace, jefabnika nebo vazace.
/ V / Praktikujici lékar

Datum vystaveni posudku

V/Ve Razitko a podpis lékai'e véetné identifikacnich Gdaja
/ V1 /Vysledek 3koleni a zkousky teoretické a praktické
Po proskoleni:

a) Ze zkousky teoretické [ Prospél ] Neprospél

b) Ze zkousky praktické [ Prospél [] Neprospél

/ VIl / Vydani priikazu - osvédceni

V pripadé proskoleni a Uspésného slozeni teoretické a praktické zkousky byly Zadateli vydany tyto prikazy:

Prikaz jefdbnika Prikaz vazaée
Datum prevzeti prikazu Datum vydani prikazu
Priikaz pfevzal Priikaz pfedal

/ VIl / Opravnéna osoba a pouéeni Zadatele o GDPR

, . , . , Jméno popf. Jména a pifjmenf
Svym vySe uvedenym podpisem souhlasim,

aby mé uvedené osobni Udaje byly pouzity
pro potfebu vystaveni prikazu jefabnik - vazac
a pro zafazeni a vedeni evidence
tohoto prikazu vycvikovym stfediskem
za dodrZeni pravidel GDPR,
zejména Zak. €. 110/2019 Sb. a Z3k. €. 101/2000 Sb.
na dobu neurcitou.

Razitko a podpis oprévnéné osoby (revizniho technika)

* Nehodici se skrtnéte
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