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Vzdelavacie zariadenie vykondvajtce ¢innost vyplyvajlicu z poverenia evidenéné &islo P-E/03-2015-18; Rozhodnutie ¢islo: 18736/2/2015-50TD-E/So
Evidencné Cislo:

PRIHLASKA

na pripravu a overenie odbornej spdsobilosti na uréenych technickych zariadeniach elektrickych
podla Zakona NR SR €. 513/2009 Z.z. a Vyhlasky MDPT SR €. 205/2010 Z.z. (dalej len vyhlaska).

Zamestnanec:

meno, priezvisko, titul datum a miesto narodenia

bydlisko Cislo OP

zamestnavatel (prihlasovatel) funkcia

najvyssie odborné elektrotechnické vzdelanie
(vzdelanie, odbor a datum vydania dokladu)

sUc¢asna odborna spdsobilost’ sUc¢asna odborna spdsobilost’
(uviest kvalifikacny stupen) (uviest platnost do)

Prihlasuje sa na pripravu — odbornu skusku — periodickt odbornt skusku* podla vyhlasky pre
kvalifikaény stupeni:

[] §23Pougendosoba-[]a []Jb [Jc []d
[] § 24 Elektrotechnik
[] § 25 Samostatny elektrotechnik
[] § 26 Elektrotechnik na riadenie &innosti/prevadzky
[] § 27 Elektrotechnik Specialista na projektovanie a konstruovanie elektrickych zariadeni
[] § 28 Elektrotechnik $pecialista na vykonavanie &innosti elektrodispecera
[] § 29 Revizny technik
Druh elektrického zariadenia Pravx na UTZ
(pocet rokov)
\Y, dna ¢
podpis skuSaného odtlaCok peciatky prihlasovatela uviest' titul, meno, priezvisko, funkciu a podpis

zamestnanca zodpovedného zamestnanca fudskych zdrojov

*) nehodiace sa preciarknite
Zamestnanec svojim podpisom vyjadruje suhlas s pouzitim osobnych Gdajov na evidenéné ucely povereného vzdeldvacieho zariadenia (VZ).
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DOKLAD

0 praxi a zdravotnej spdsobilosti na overenie odbornej spdsobilosti na uréenych technickych
zariadeniach elektrickych podla Zakona NR SR €. 513/2009 Z.z. a Vyhlasky MDPT SR €.
205/2010 Z.z. (dalej len vyhlaska).

Potvrdenie o praxi:

Meno a priezvisko, titul:

Datum a miesto narodenia:

Zamestnavatel:

nazov, adresa

Vykonavana funkcia zamestnanca:

Prax na UTZ

Druh elektrického zariadenia «
(pocet rokov)

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti:

je - nieje* zdravotne sposobily vykonavat pracu na elektrickych zariadeniach.

datum podpis a odtlacok peciatky lekara alebo
titul, meno, priezvisko, funkciu a podpis zodpovedného zamestnanca,
odtlacok peciatky zamestnavatela

*) nehodiace sa preciarknite




