
                                                                                     ŽIADOSŤ

          o prijatie do kurzu , preskúšaniu a rozšíreniu obslúh MV v zmysle STN 268805/Z1  a  STN ISO 3691 + A md 1

    Prihlášku vyplňte pisacím strojom alebo paličkovým písmom !
 Vyplní organizácia alebo žiadateľ podľa platných osobných dokladov

a/  Priezvisko....................................................  Méno ...........................................  Dat. nar...............................................
  
     Trvalé bydlisko..................................................................................................................................................................

     OP číslo ............................................    séria .....................   Miesto nar .........................................................................

     Vodičský preukaz č............................................. séria ............................  skupiny ........................................................
     
     Presná adresa zamestnávateľa ........................................................................................................................................
     IČO: ........................................... DIČ: ............................................ PÚ a číslo ...............................................................

b/ 1- Prihlasuje sa do výcviku ZK a ku skúške k  získaniu preukazu obsluhy /vodiča/ dopravných 

    vozíkov  triedy a druhu : ..............................................................( viď. označenie  Tr. a Druh na zadnej strane P VMV)

     2 –Prihlasujem sa  na povinné opakované preskúšanie VMV .................................. č. preukazu............................  

c/ Prihlasuje sa do výcviku a ku skúške k rozšíreniu preukazu obsluhy/ vodiča/  dopravných 
   
   vozíkov na triedu a druh : ............................................................................................
  
  Vlastním preukaz obsluhy /vodiča / dopravných vozíkov č: ........................................................
  Vyplní  žiadateľ

d/ Prehlasujem  ,že netrpím utajenou chorobou a súdom nemám zakázané riadenie cestných vozidiel a  obsluhu 
uvedených vozíkov  a súhlasím so spracovaním mojich , v tejto žiadosti uvedených , osobných údajov pre účely 
skúšky , vydania  preukazu a zaradenia do evidencie školiaceho strediska na dobu neurčitú .

 V ................................................. dňa ....................................Podpis uchádzača ..............................
 Vyplní vyšetrujúci lekár

e/ Potrvdzujem , že žiadateľ je telesne a duševne schopný obsluhovať uvedené v odstavci – b,c,

 V ................................................ dňa ........................... Pečiatka..........................................................
                                                                                                                                                podpis lekára
Vyplní vysielajúca organizácia – zamestnávateľa

f/ Úspešne absolvoval v termíne od ....................................... do ................................... prax na stroji
    typového označenia ......................................................................... o nostnosti .................................
    a odpracoval ................................... hodín pod dozorom / inštruktora – starší vodič / dopravných vozíkov:
    
    priezvisko a meno .................................................................    číslo a rozsah preukazu .................................

V ..........................................  dňa ..............................  Pečiatka ...................................................
                                                                                                     meno,funkcia a podpis zodp.pracovníka

• / Nehodiace sa prečiarknite !
Do kurzu a ku skúške môže byť prijatý iba ten , kto splní všetky podmienky STN 268805 a doloží vo všetkych častiach  kompletne vyplnenú a
potvrdenú žiadosť , nepoužitú fotografiu 3,0 x 3,5 cm – 1 ks a pri nástupe predloží platné osobné doklady uvedené v bodoch a/ a c/
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