Ž  I  A  D  O  S  Ť

o prijatie na výchovu a vzdelávanie osôb na obsluhu technických  zariadení  plynových skupiny         písmeno            v  zmysle  vyhl.  MPSVR  SR číslo 508/2009  Z. z.  príloha  číslo 1,  časť IV  a  v  zmysle vyhl.  MPSVR SR číslo 356/2007 Z.z.
____________________________________________________________________________________

POPIS  ODBOR.  SPÔSOBILOSTI
: ........................................................................................................
PRIEZVISKO
: ...........................................................   MENO
: .........................................................
DÁTUM  NAR.
: ...........................................................
   ČOP

: .........................................................
MIESTO  NAR.
: ...........................................................
TRVALÝ  POBYT
: ....................................................................................................................................
V zmysle § 13 odsek 1 písmeno a) zákona NR SR číslo 18/2018 Z. z.  o ochrane osobných údajov a o zmene a
doplnení niektorých zákonov dávam súhlas školiacej organizácii, aby moje osobné údaje boli použité pre              evidenciu a vydanie dokladu.

V ..................................................  dňa ...................................        ..............................................................










                










          Podpis  žiadateľa

____________________________________________________________________________________

ZAMESTNÁVATEĽ
: ................................................................................................................................
IČO : ..........................................................                IČ  DPH : .................................................................
V ..................................................  dňa ...................................        ..............................................................
   





         



               




                  Podpis  a  pečiatka  zamestnávateľa

____________________________________________________________________________________

POSUDOK  O  ZDRAVOTNEJ  SPȎSOBILOSTI  NA  PRÁCU
Žiadateľ  bol  vyšetrený  a  uznaný  na  hore  uvedené  technické  zariadenie  ako  zdravotne

s p ô s o b i l ý  -  n e s p ô s o b i l ý  .

V ..................................................  dňa ...................................        ..............................................................










           










           Podpis a pečiatka lekára 

Poznámka  :  Čo sa nehodí prečiarknite .

