
 
 
Presný názov a adresa podniku:  .............................................................................................................. 
 

P R I H L Á Š K A 
 
DO ZÁKLADNÉHO KURZU ZVÁRANIA x).................... ............................................. 

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

1. Priezvisko a meno: .......................................................................................................... 

2. Dátum a miesto narodenia: ............................................................................................ 

3. Číslo obč. preukazu: .................................. Rodné číslo: .............................................. 

4. Bydlisko: .......................................................................................................................... 

5. Aké iné kurzy zvárania doteraz absolvoval: ................................................................ 

6. Číslo zváračského preukazu: ......................................................................................... 

7. Meno zodpovedného pracovníka: ................................................................ 

    číslo tel./kl. .................................................. 

V ................................................... dňa .................................... 
 
V zmysle § 7 zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov, 
uvedených  v tejto prihláške, pre účely odbornej skúšky, vydania preukazu a zaradenie do evidencie výcvikového zariadenia 
na dobu neurčitú. 

 
                                                                                   ...................................................... 
                                                                                        Pečiatka podnika a podpis 
                                                                                                 zodp. pracovníka 
VEC: Žiadosť o vykonanie lekárskej prehliadky 
 
Prosíme  Vás  o  vykonanie   lekárskej   prehliadky   u   nášho   pracovníka 
p. ...................................................................... narodeného: ............................................ 
s vyjadrením doporučenia, či je menovaný po zdravotnej stránke spôsobilý 
absolvovať základný kurz zvárania - Z-E1, Z-G1, Z-M1. 
 
Menovaný je:         schopný  - neschopný 
 
                                                                                ...................................... 
Dňa: ................................                                             podpis pečiatka 
 


