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V zmysle § 7 zdkona NR SR 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov suhlasispracovanim mojich osobnych udajov,
uvedenych v tejto prihlaske, préaly odbornej skasky, vydania preukazu a zarademievitiencie vycvikového zariadenia
na dobu neuitd.

Blatka podnika a podpis
y zogpacovnika
VEC: Ziadost’ o vykonanie lekarskej prehliadky

Prosime Vas o vykonanie lekarskej prehliadky u nasho pracovnika
O R NArodeného: ........cvceeeeeeveeiiiiiiiieeeeeen,
s vyjadrenim doporwenia, ¢ je menovany po zdravotnej stranke spoésobily
absolvova’ zakladny kurz zvarania - Z-E1, Z-G1, Z-M1.

Menovany je: schopny - neschopny
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