ZIADOST

0 prijatie do kurzu v zmysle § 16 zakona ¢. 124/2006 Z. z. a vyhl. &. 356/2007 Z. z. v zneni neskorSich predpisov

Prihlasujem sa na zakladny kurz na obsluhu motorovvch vozikov:

L1 *Trieda: .o, F DIUN: v
L] * opakované oboznamovanie zamestnancov (1x2 roky) o predpisoch na zaistenie

BOZP — nie je potrebné potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti
] *aktualizaéna odborna priprava (AOP 1x5 rokov) potrebné potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

*Vybrany kurz, resp. viac kurzov zaskrtnite

Titul, meno a priezvisko: ..o Dat. narodenia: .........ccccceeeveevenreennennen.
Ulica, €. domu: e Mesto, PSC: oo
tel: e-Mail: o
Séria a Cislo vod. preukazu: .........ccoooeiiiiiiii SKUpPINa VP: ..o
Séria a Cislo obC. preukazu: ......ccocvvveiiiiieiieees

Preukaz obsluhy MV: €iS10  ..ocooiiiiiiiiiiiice e, trieda, druh ...
Preukaz vydal (nevypliat) .......ccccocoovoiieeeeieeeeeeeenns eV. CIS10: ciiieieeee e,
Datum poslednej AOP: i VYKONAL: .o,
Détum posledného OS: oo Vykonal: .....ccooovieeeee e

V pripade §kolenia pre zamestnavatel’a:

NAZOV SPOIOCNIOSEL: vevvvveiiiiriiiiiiiie e SIALO: weviiiiii i
ICO: o DIC: coviieeieeeeeeee e ICDPH: ..o,
Tel i, B-Mail: oo,

PREHLASENIE: Prehlasujem, 7e netrpim Ziadnou utajenou telesnou alebo dugevnou chorobou, ktora by ma &inila neschopnym, a %e nemam
sudom zakazanu obsluhu uvedenych strojov a zariadeni.

V zmysle zakona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov v platnom zneni, tymto udel'ujem spolo¢nosti Ing. Mata§ Toman, PhD. - LESTOM.
so sidlom Novohradska 31, 984 01 Lucenec suhlas k sprave, spracovaniu a uchovavaniu mojich osobnych udajov v rozsahu nevyhnutnom pre
potreby suvisiace s Gi¢ast'ou na odbornej priprave, ako aj s vydanim prislusného dokladu o jej absolvovani a evidenciou 0 jej absolvovani.

PRILOHY K ZAKLADNEMU KURZU A AKTUALIZACNEJ ODBORNEJ PRIPRAVY:

- Fotografia 3,0 x 3,5cm — moznost tlac¢e priamo pocas kurzu
- Potvrdenie o lekarskej sposobilosti (nie starSie ako 6 mesiacov)

POAPIS: v

Ing. Matu§ Toman, PhD. - LESTOM 1C0:50523449 tel. 0948 551 422

Novohradska 31 IC DIC: SK10 7563 1546 e-mail.: kurzy@lestom.sk
984 01 Ludenec web.:  www.lestom.sk


http://www.lestom.sk/

Lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti zamestnanca na pracu
(§ 30e ods. 4 zakona €. 355/2007 Z. z.)
Pracovna zdravotna sluzba:+)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:*) Evidenéné Cislo posudku:
Nazov:
Sidlo:
ICO:
LEKARSKY POSUDOK

o zdravotnej spésobilosti na pracu

Udaje o zamestnavatelovi:
a) ak ide o pravnicku osobu-)
Obchodné meno:
Sidlo:
ICO:

b) ak ide o fyzicku osobu — podnikatefa*)
Meno a priezvisko:
Miesto podnikania:
ICO:

Udaje o zamestnancovi:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trvaly pobyt:

Osobné cislo:*)

Pracovisko:

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovana praca:

Faktory prace a pracovného prostredia:
Kategoria prace!) pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia:
Praca podla osobitnych predpisov:+)

Zaver:
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace+)

b) Spbsobily na vykon posudzovanej prace s do¢asnym obmedzenim?+)

(uviest pracovné operacie, ktoré nemdze vykonavat alebo zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovného
prostredia, ktorym neméze byt vystaveny a asové obmedzenie)

c) Dlhodobo nespésobily na vykon posudzovanej prace+)

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara

a podpis lekara vykonavajuceho dohl'ad nad vykonom a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku

lekarskej preventivnej prehliadky vo vztahu k praci?) preventivnu prehliadku vo vztahu k praci
Datum:

*) nehodiace sa preciarknite.

1) §31 ods. 1 az 5 zékona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.
2) §30e ods. 4 zakona €. 355/2007 Z. z. v zneni zékona €. 204/2014 Z. z.



