
P  R  I  H  L  Á  Š  K A

na rekvalifikačný kurz

Druh kurzu:  .................................................................................................................................

Meno a priezvisko:  ......................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia:  .........................................................................................................

Rodné číslo:  ............................................  Číslo obč. preukazu:  ...............................................

Adresa bydliska: .....................................................................    telefón: ....................................   

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

                                                                                                             podpis žiadateľa

                                       Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti

Prihlásený je zdravotne spôsobilý – nespôsobilý absolvovať kurz a vykonávať kvalifikovanú prácu po úspešnom ukončení kurzu.

Menovaný je spôsobilý – nespôsobilý práce vo výškach.
V ................................................ dňa ........................              .....................................................

                                                                                                   Pečiatka a podpis lekára                              

  (        Akreditované vzdelávacie a poradenské stredisko


         Námestie slobody 22, 971 01  Prievidza


         Tajovského 4, 965 01  Žiar nad Hronom














