
/ I / Informace o žadateli

Ulice a číslo popisné Město / ObecPSČ

E-mail

Telefonní kontakt

Žádost

(modrá pole vyplňuje žadatel, zelená zaměstnavatel)

Titul před jménem Jméno popř. jména

Titul za jménemPříjmení

Ičo

Sousedská 4

312 00 Plzeň

Česká Republika

GPS: 49.7486683N, 13.4103369E

Tel.: +420 607 925 494

Tel.: +420 608 972 314

www.revize-vyska.cz

o přijetí k výcviku a zkoušce v oboru:

Obsluha motorových manipulačních vozíků MV a VZV

 

/ II / Informace o rozsahu školení

Datum narození Státní občanství

Název zaměstnavatele

Dič

Razítko a podpis zaměstnavatele

Ver. 03/2025 Str. 1 Výška s.r.o.Formulář přihlášky

 

Požadovaný rozsah (nový i stávající žadatel)

Již vlastním průkaz obsluhy MV a VZV a požaduji rozšířit rozsah. Můj stávající rozsah je:.

Číslo a série Občanského průkazu

Číslo a série Řidičského průkazu včetně skupin

Datum vydáníČíslo průkazu obsluhy MV a VZV

/ III / Informace o zaměstnavateli

E-mail: revize-vyska@seznam.cz

E-mail: revize-vyska@email.cz

Požaduji EU průkaz

Rošíření rozsahuZákladní školení

Rošíření rozsahu

I II A B C D E W1 W2 G Z

I II A B C D E W1 W2 G Z



 

 

 

/ VIII / Oprávněná osoba a poučení žadatele o GDPR a Potvrzení o délce praxe

 

 

 

 

 IV / Posudek o zdravotní způsobilosti

Posuzovaný pracovník ...

a)

Ze zkoušky teoretické

b)

Ze zkoušky praktické

/ V / Praktikující lékař

… pro funkci obsluhy MV a VZV.

/ VI / Výsledek  školení a zkoušky teoretické a praktické

Po proškolení:

/ VII / Vydání průkazu - osvědčení

V případě proškolení a úspěšného složení teoretické a praktické zkoušky byly žadateli vydány tyto průkazy:

  

 

 

 

 

 

* Nehodící se škrtněte

Svým níže uvedeným podpisem souhlasím, 

aby mé uvedené osobní údaje byly použity 

pro potřebu vystavení průkazu obsluhy MV a VZV

a pro zařazení a vedení evidence 

tohoto průkazu výcvikovým střediskem 

za dodržení pravidel GDPR, 

zejména Zák. č. 110/2019 Sb. a  Zák. č. 101/2000 Sb. 

na dobu neurčitou.

Zároveň prohlašuji, že mi nebyl uložen zákaz činnosti 

spočívající v zákazu řízení motorových vozidel, 

netrpím tělesnou nebo duševní vadou, která by mě činila neschopným 

nebo nezpůsobilým k řízení motorových vozidel.

Zároveň potvrzuji, že jsem byl řádně zaučen k obsluze manipulačních vozíků, 

uvedených v tomto dokumentu, řádně seznámen s předpisy pro jejich obsluhu 

v rozsahu potřebném pro jejich obsluhu.

Jsem si vědom odpovědnosti za prokázané škody a úrazy způsobené 

mým nesprávným jednáním nebo uvedením nepravdy v tomto formuláři.
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Datum vystavení posudku

V / Ve Razítko a podpis lékaře včetně identifikačních údajů

(modrá pole vyplňuje žadatel, fialová lékař, zelená zaměstnavatel, žlutá fa Výška)

Průkaz obsluhy MV a VZV

Datum převzetí průkazu Datum vydání průkazu

Průkaz převzal Průkaz předal

   

Získaný rozsah

Ozn.

Vysvětlivka

I Elektrovozíky

II Vozíky se spalovacím motorem

A Ručně vedené, plošinové, nízkozdvižné a tahače

B Plošinové, nízkozdvižné a tahače s pákovým řízením

C Plošinové, nízkozdvižné a tahače s volantovým řízením

D Vysokozdvižné ručně vedené

E Vysokozdvižné s pákovým řízením

W1 Vysokozdvižné s volantovým řízením – nosnost do 5t

W2 Vysokozdvižné s volantovým řízením – nosnost nad 5t

G Vysokozdvižné řízené ze zdvihací plošiny

Z Speciální (vozíky nezařaditelné dle I a II)

 

 

 

 

 

Potvrzujeme, že žadatel byl řádně prakticky zaučen 

k obsluze manipulačních vozíků uvedených v žádosti

a to v termínu od                                            do                      

na vozíku třídy a druhu uvedeném v této přihlášce.

Datum potvrzení

Podpis zaměstnavatele, jméno, funkce

 

 

 

 

Datum podpisuDatum podpisu Podpis žadatele

je zdravotně způsobilý s omezením

není zdravotně způsobilý je zdravotně způsobilý

Neprospěl

Prospěl

Neprospěl

Prospěl

I II A B C D E W1 W2 G Z
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