

P R I H L Á Š K A

na školenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci a ustanovených pracovných podmienok
(práce vo výškach a nad voľnou hĺbkou)

PRIEZVISKO, MENO, TITUL: ...................................................................................................

DÁTUM NARODENIA: ...............................  MIESTO NARODENIA: ......................................

ADRESA BYDLISKA: ..................................................................................................................

PSČ: .......................................                                                Č.TEL.: .......................................

ADRESA ZAMESTNÁVATEĽA: ..................................................................................................

PSČ: .......................................                                                Č.TEL.: .......................................

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


























