v Rap
o _Rave,

Firma — Ing. Miroslav RABCAN Skoliace stredisko v oblasti BOZP

Skolska &. 304, 027 12 Liesek mobil : 0903 515 776, 0902 878 729
e-mail : miroslavrabcan@gmail.com

PRIHLASKA — ZIADOST

o prijatie do zakladného kurzu na obsluhu vybranych pol'nohospodarskych strojov a zariadeni

Prihlasku vypliite pisacim strojom alebo palickovym pismom.

I. Vyplni zZiadatel’
Priezvisko : Meno : Datum narodenia :
Trvalé bydlisko :
¢islo OP : séria : Miesto narodenia :
Vodiésky preukaz €. : séria : Skupina :

Dosiahnuté vzdelanie :

TerajSie povolanie :

Ziadam o prijatie do zakladného kurzu a vycviku k ziskaniu odbornej spdsobilosti na obsluhu

(vypisat : obilné kombajny, samohybné
rezacky, atd’. ) v zmysle zdkona NR SR €. 124/2006 z. z. v zneni neskor$ich predpisov, vyhl. MPSVaR
¢. 356/2007 Z. z.

«* Som — nie som drzitel'om osved€enia na obsluhu :
¢islo osvedcenia : datum vydania :

Prehlasujem, Zze nie som nespdsobily k vykonu pozadovanej odbornosti a zZe netrpim Zziadnou utajenou telesnou alebo
dusevnou chorobou, ktora by ma ¢inila neschopnym.

Sthlasim so spracovanim mojich, tejto ziadosti uvedenych osobnych dajov pre ucely skusky, vydania preukazu a evidencie
Skoliaceho strediska na dobu neurcitu.

Vv dna :

podpis zZiadatel'a o osvedCenie

II. Vyplni vysielajuca organizacia — zamestnavatel’

Presna adresa zamestnavatela :

ICO : DIC : IC pre DPH :
Menovany uspesne absolvoval v termine od do predbeznt
prax ma stroji typu : s adaptérom :
pod dozorom obsluhy ¢. osvedcenia :
meno a priezvisko podpis obsluhy
A" dna :

podpis a peciatka zodpovedného za organizaciu

KD

< Nehodiace sa Skrtnite.
Pozor otocit’ prihlasku !!!
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I11. Vyplni vy$etrujuci lekar

peciatka organizécie

SPRAVA O LEKARSKOM VYSETRENI

Meno a priezvisko :

Datum narodenia : miesto narodenia :

Ziadatel' bol vySetreny auznany za schopného — neschopného na obsluhu vybranych
pol'nohospodarskych strojov na ktoré podava prihlasku :

+* Nehodiace sa Skrtnite :
obsluha obilnych kombajnov

obsluhy samohybnych rezaciek
obsluha Specidlnych strojov na zber pol’'nohospodarskych plodin

Poznamka : Ak je Ziadatel’ schopny vykondvat’ uvedent ¢innost’ iba s pouzitim okuliarov, je to
potrebné zaznacit'.

podpis a peciatka lekara PZS

Firme - Ing. Miroslav RABCAN, Skolska 304, 027 12 Liesek, udelujem sthlas so spravou, spracovanim a uchovanim mojich osobnych udajov v sulade so
zakonom ¢. 428/2002 Z. z., v nasledovnom zneni: ,,Tymto prehlasujem, ze vSetky tdaje, ktoré som uviedol, som poskytol Firme - Ing. Miroslav
RABCAN, dobrovolne a sa pravdivé. Zaroven sthlasim s evidenciou a spracovanim poskytnutych tidajov opravnenymi osobami firmy za ugelom a v
rozsahu, ktory je potrebny pre realizaciu odborného skolenia.






