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ZIADOST

K tejto Ziadosti do zakladného kurzu a $kolenia je potrebné predloZit’ , lekarsku prehliadku o spésobilost’i .

I/ Ziadam o prijatie do vycviku ziskaniu odbornosti a kvalifikacie sposobilosti — leSenar , pre montaz
a demontaz docasnych konstrukcii , leSeni v zmysle § 2.pism. f,vyhl. SUBP a SBU SR ¢. 374/1990 Zb.,

Rozsahu a druhu leSenia :

A —rurkové B — podperné
C — pojazdné a vol'ne stojace D — drevené
E — stavebné plosSinové vytahy F —dielcové typ: HAKI , GRAF

II / Ziadam o vykon $kolenia a zaudenia pre sposobilost’ , prace vo vySkach a nad vol'nou hibkou
v zmysle § 9 odst. 2 . pism. ¢ a odst. 3, vyhl. SUBP SR ¢. 374/1990 Zb.,

PRIEZVISKO :u.vunivneeneeeeeeneeeneseeseneeenesnseenesnessnse MENO fueuieneeueeenesureeeseessneseessnsesnssnns
DATUM NAR. feunernieneineeneeeeeeneseeesnessnessassnesenees MIESTO NAR. feunevneeneeeeneeeneeeeesneennns
TRVALY POBYT :vuevineeneenecneeneenceneenceneensensensens COP 2 tevtieeeeeereseeesnannns

Prehlasujem, ze nie som nespdsobily k vykonu pozadovanej odbornosti a ze netrpim Ziadnou utajenou telesnou alebo nie je mi znama
ziadna dusevnd vada , ktord by ma ¢inila neschopnym.

V zmysle zakona NR SR ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tGdajov § 7 davam sthlas $koliacej organizacii, aby moje osobné tdaje boli
pouzité pre evidenciu a vydanie preukazu leSenar a pre pace vo vy§kach nad voPnou hibkou.
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Podpis a peciatka FO , PO

SPRAVA O LEKARSKOM VYSETRENI

Ziadatel’ bol vySetreny a uznany : schopnym - neschopnym podla bodu I a Il v Ziadosti.

Pozndamka: » Ak je zamestnanec schopny len s pouzivanim pomdcky / okuliarov /, je to potrebné vyznacit. Ak podl'a vysledku prehliadky
je mozné ocakavat, Zze sa schopnost’ zamestnanca k vykonu profesie zhorsi, je potrebné navrhnut opédtovné lekarske
vySetrenie NAJNESKOT dO & ....iuiniie it e
* Terminy lekarskych prehliadok pred nastupom do ziakladného kurzu a pri opakovanom preskoleni t.j - 1 x ro¢ne.
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