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/4 Sousedska 4
ZVYSKA
. Ceska Republika

GPS: 49.7486683N, 13.4103369E

Tel.: +420 607 925 494
Tel.: +420 608 972 314

S.R.O. www.revize-vyska.cz

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

Prihlaska
k zakladnimu skoleni v oboru:

Obsluha pohyblivych pracevnich plosin MEWP (PZPP) a prace ve vyskach (nad 1,5m)
(modrd pole vypliiuje Zadatel, zelend zaméstnavatel)

[ MEWP + Vysky [1Jen MEWP [1Jen vygky [ Pozaduji mezinar. priikaz
/ 1/ Informace o Zadateli
Titul pfed jménem Jméno popf. jména
Piijmeni Titul za jménem
Datum narozeni Statni ob&anstvi

/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 Skupina MEWP PoZadovanéa praxe
. Potvrzuji, Ze jsem byl fadné zaucen a zaSkolen k obsluze niZe uvedené ploSiny
MEWP A B 50 hodin (s praci ve vyskach) a fddné seznamen s predpisy

v rozsahu potfebném pro obsluhu MEWP (praci ve vysSce).

Poznamka: Jsem si védom odpovédnosti za prokazané skody a tirazy zptisobené
Sviij podpis pfipojte aZ po piecteni pouceni mym nespravnym jedndnim nebo uvedenim nepravdy v tomto formulafi.
na druhé strané tohoto formulare.

Datum podpisu Podpis Zadatele



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

Posuzovany pracovnik ...

[1 je zdravotné zpusobily [1 neni zdravotné zptsobily [] je zdravotné zptsobily s omezenim

... pro funkci obsluhy pohyblivé pracovni plosiny a pro praci ve vyskach.
/ 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 obsluhy MEWP Osvédéeni pro praci ve vyikich

Trida MEWP Skupina MEWP Typ MEWP

Datum prevzeti prikazu Datum vydani prikazu
Prikaz prevzal Prakaz piedal

/ VIl / Opravnéna osoba a pouceni Zzadatele o GDPR

Svym vyse uvedenym podpisem souhlasim, Jméno popf. Jména a pifjmenf
aby mé uvedené osobni Udaje byly pouzity
pro potrebu vystaveni prikazu obsluhy MEWP
a osvédceni o préci ve vySkach
a pro zarazeni a vedeni evidence
tohoto prikazu vycvikovym stfediskem
za dodrzZeni pravidel GDPR,
zejména Zak. €. 110/2019 Sb. a Z3k. €. 101/2000 Sb.
na dobu neuritou.

* Nehodici se skrtnéte Razitko a podpis opravnéné osoby (revizniho technika)
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