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ZIADOST

o prijatie do kurzu , preskis$aniu a rozsireniu obslih MV v zmysle STN 268805/Z1 a STN ISO 3691 + A md 1

Prihlasku vypliite pisacim strojom alebo palickovym pismom !

Vyplni organizacia alebo Ziadatel’ podla platnych osobnych dokladov

a/ Priezvisko Méno Dat. nar.
Trvalé bydlisko
OP ¢islo Y o 1 R Miesto nar
Vodi¢sky preukaz ¢ séria skupiny

Presna adresa zamestnavatela
1CO: DIC: PU a dislo

b/ 1- Prihlasuje sa do vycviku ZK a ku skiSke k ziskaniu preukazu obsluhy /vodic¢a/ dopravnych

vozikov triedy a druhu : ( vid’. oznacenie Tr. a Druh na zadnej strane P VMV)

2 —Prihlasujem sa na povinné opakované preskusanie VMV €. preukazi......eccecsneceeneene
¢/ Prihlasuje sa do vycviku a ku skuske k rozsireniu preukazu obsluhy/ vodi¢a/ dopravnych

vozikov na triedu a druh :

Vlastnim preukaz obsluhy /vodi¢a / dopravnych vozikov ¢:

Vyplni Ziadatel

d/ Prehlasujem ,Ze netrpim utajenou chorobou a sidom nemam zakazané riadenie cestnych vozidiel a obsluhu
uvedenych vozikov a sithlasim so spracovanim mojich , v tejto Ziadosti uvedenych , osobnych udajov pre ucely
skisky , vydania preukazu a zaradenia do evidencie S§koliaceho strediska na dobu neurcitu .

V rrtnnennennnnennessnessssssssssesnns dia Podpis uchadzaca ..........cceeevueeeeruenee
Vyplni vySetrujuci lekar

¢/ Potrvdzujem , Ze Ziadatel’ je telesne a duSevne schopny obsluhovat’ uvedené v odstavei — b,c¢,

V tteeeeeresesesesssssssssssessssssssssssssseseses ANA PeCiatKa..eeeeeereeeeereeeeeeereeeeeeeeeseneeeeeseeeseseessesesene

podpis lekara

Vyplni vysielajuca organizacia — zamestnavatel’a
Yp Yy J g

f/ Uspesne absolvoval v termine od do prax na stroji
typového oznacenia 0 nostnosti
a odpracoval hodin pod dozorom / inStruktora — starsi vodi¢ / dopravnych vozikov:
priezvisko a meno Cislo a rozsah preukazu

\% (111 - S | IO F: 11 €

meno,funkcia a podpis zodp.pracovnika

¢ /Nehodiace sa prefiarknite !
Do kurzu a ku skuske moze byt prijaty iba ten , kto splni vSetky podmienky STN 268805 a dolozi vo vsetkych castiach kompletne vyplnenu a
potvrdent ziadost’ , nepouZzita fotografiu 3,0 x 3,5 cm — 1 ks a pri nastupe predlozi platné osobné doklady uvedené v bodoch a/ a ¢/
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