Poradové číslo:

P R I H L Á Š K A

na výchovu a vzdelávanie v oblasti ochrany práce

pre revízneho technika vyhradených technických zariadení elektrických,

stanovené zákonom 124/2006 Z.z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci

........................................................................................................................................................
( Názov a adresa organizácie, PO, FO)

........................................................................................................................................................

( Titul, meno, priezvisko )

........................................................................................................................................................

( Dátum  narodenia )

Bydlisko, presná adresa: ..................................................................................................................

tel.1): ..................................................

mobil1): ..............................................

e-mail1): .............................................



Číslo OP: ..................................

Doterajšia odborná spôsobilosť v elektrotechnike:  ...........................................................................

Požadovaný rozsah výchovy a vzdelávania:  E2 - technické zariadenia elektrické s napätím do
1000 V a bleskozvody, E4 - stroje, prístroje a rozvádzače, E5 – elektrické
 prípojky (); Trieda objektov:  A - objekty bez nebezpečenstva výbuchu.
K žiadosti je nutné predložiť:

▪ fotokópiu dokladu o nadobudnutí najvyššieho odborného elektrotechnického vzdelania, 

▪ pred zápisom do záznamovej knihy sa musí preukázať totožnosť osobným preukazom (identifikačnou kartou),
▪ kópiu už nadobudnutého osvedčenia odbornej spôsobilosti v elektrotechnike,

Správnosť údajov potvrdzujem svojim podpisom.
Súhlasím s použitím uvedených identifikačných údajov.

................................................................

Podpis prihlasovaného

.............................................................

 .............................................................

Krycia pečiatka





Titul, meno, priezvisko 

    Organizácie





    a podpis  vedúceho

1)  Vyplňte minimálne jeden údaj
()  Čo sa nehodí prečiarknite
