P R I H L Á Š K A

                          na odbornú skúšku v zmysle vyhlášky MSv č. 77/65 Zb.

	Osobné údaje uchádzača
	   a) Priezvisko _________________________ Meno __________________ nar.dňa  _______________

        Trvalé bydlisko _____________________________________ PSČ _________________________

        OP číslo ___________________ séria _____________ Rodisko ____________________________

        Vodič. Preukaz č. _____________________ séria _______________ skup. ___________________

   b) Prihlasuje sa na odb. skúšku pre obsluhu strojov: _________________________________________

        skupiny _____________________ s druhom pohonu: spaľovacím – elektrickým *)

   c) Vlastní preukaz strojníka série ______________ evidenčné číslo ________________

       Nevlastním a nikdy som nevlastnil preukaz strojníka *)

	
	   d) Prehlasujem, že netrpím utajenou chorobou a súdom nemám zakázanú obsluhu stavebných strojov

       V ___________________ dňa ____________    

                                                                                                               ___________________

                                                                                                                      podpis žiadateľa

	Lekárske 

potvrdenie


	   e) Potvrdzujem, že žiadateľ je telesne a duševne schopný obsluhovať stroje uvedené v odst.  b)

       V ___________________ dňa ____________       Pečiatka

                                                                                                                         ____________________

                                                                                                                               podpis lekára     



	Vyplní vysielajúca organizácia

- zamestnávateľ, prípadne školiteľ **)


	   f) Úspešne absolvoval v termíne od ____________ do ___________ predpísanú predbežnú prax

       na stroji typového označenia _________________________________________________________

       a odpracoval ___________ hodín pod dozorom školiteľa – strojníka

       číslo stroj. preukazu ________________ (priezvisko a meno) ____________________________**)

                                                                                                                                podpis školiteľa

      V ___________________ dňa _____________     Pečiatka

                                                                                                                         _____________________**)

                                                                                                                         meno, funkcia a podpis zodp.

                                                                                                                                        pracovníka organizácie



	Vyplní výcvikové zariadenie
	    g) Potvrdzujem, že žiadateľ úspešne absolvoval odbornú prípravu (kurz) v rozsahu _______ vyučovacích

        hodín pre obsluha stavebných strojov skupiny ______________________________________________

         od  ____________________  do _______________________

         V _____________________  dňa  ______________________   Pečiatka  _______________________

                                                                                                                              podpis zodp. prac. výcvikového

                                                                                                                                                     zariadenia


Prihlášku vyplňte písacím strojom!

    *)    Nehodiace sa prečiarknite!

            Žiadateľ priloží k prihláške: fotografiu 3,0 x 3,5 cm nepoužitú , platné osobné doklady uvedené pod a) a c). 

            Ku skúške môže byť prijatý iba ten, kto splní všetky podmienky vyhl. MSv č. 77/65 Zb. a doloží vo všetkých 

            Častiach kompletne vyplnenú a potvrdenú prihlášku, včitane príloh.

**)    Podpis školiteľa nahradzuje potvrdenie predbežnej praxe zamestnávateľom v prípade, že je uchádzač súkromne-

         -individuálne podnikajúcim občanom,  resp. sa na túto činnosť pripravuje. V ostatných prípadoch podpis školiteľa nie je 

          potrebný.

Ústav vzdelávania a služieb, 833 12  Bratislava, Bárdošova 33

 P R O T O K O L  série ÚVS číslo ______________________________

Vyjadrenie skúšobnej komisie:

Uchádzač ___________________________________ rodné číslo _____________________

                                      priezvisko a meno

Absolvoval odbornú skúšku spôsobilosti k obsluhe stavebných strojov

pre _________________________________ s pohonom ___________________________

               skupina strojov a druh podvozku

Menovaný je spôsobilý uvedenej skupiny bez obmedzenia – s obmedzením na *)

V ______________________  dňa _________________

___________________________                                       ___________________________

           člen skúšobnej komisie                                                                                       člen skúšobnej komisie

                                                           _____________________________________

                                                                     predseda skúšobnej komisie

Záznamy ústrednej evidencie:

Zapísaný do ústrednej evidencie dňa _______________________________________________

pod por. Čís. ÚVS ________________________________________________________________

Zapísal: _______________________________                 ________________________________

               

                                                                             Podpis povereného pracovníka

Ďalšie úradné záznamy:

*) Nehodiace sa prečiarknúť

