PRIHLÁŠKA
na absolvovanie výchovy a vzdelávania viazačov bremien, a vydanie preukazu, resp. dokladu v zmysle zákona NR SR č. 124/2006 Z. z. v platnom znení a vyhlášky MPSVaR SR 
č. 508/2009 Z. z. v platnom znení
Zamestnávateľ / objednávateľ:

................................................................................
Kontaktná osoba za zamestnávateľa:

................................................................................
E-mail kontaktnej osoby:



................................................................................
Meno a priezvisko, titul prihlasovaného:
................................................................................
Dátum narodenia:




................................................................................
Adresa trvalého pobytu:



................................................................................
Tel. číslo prihlasovaného:



................................................................................
Druh výchovy a vzdelávania viazača bremien:

· Vyhradené technické zariadenia zdvíhacie skupiny A - motorový pohon nad 1000 kg alebo ľudský pohon nad 5000 kg
 FORMCHECKBOX 
  základný kurz


 FORMCHECKBOX 
  aktualizačná odborná príprava
POZNÁMKA : prihlasovaný je povinný ku základnému kurzu alebo k aktualizačnej odbornej príprave predložiť lekársky posudok o zdravotnej spôsobilosti na prácu viazača bremien nie starší ako 6 mesiacov!
 FORMCHECKBOX 
  Opakované školenie
· Vyhradené technické zariadenia zdvíhacie skupiny B - motorový pohon do 1000 kg alebo ľudský pohon od 1000 kg do 5000 kg
 FORMCHECKBOX 
  Opakované školenie  
PREHLÁ
SENIE : Svojim podpisom potvrdzujem splnenie podmienky pre zaradenie do výchovnej a vzdelávacej aktivity: minimálny vek 18 rokov a ukončenie základnej školskej dochádzky. Zároveň svojím podpisom v zmysle platných právnych predpisov o ochrane osobných údajov udeľujem súhlas k spracovaniu mojich osobných údajov v rozsahu nevyhnutnom pre potreby súvisiace s účasťou na vzdelávacom programe.             
V ................................................................................, dňa: .............................
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...........................................................................


odtlačok pečiatky a podpis zástupcu zamestnávateľa





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


podpis prihlasovaného
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