
 

 
        P R I H L Á Š K A 

 
OBSLUHA KROVINOREZOV 

 
    *)    Nehodiace sa prečiarknite! 

            

        Žiadateľ priloží k prihláške: fotografiu 3,0 x 3,5 cm nepoužitú , platné osobné doklady uvedené pod a). 
        Žiadateľ priloží lekársky posudok o spôsobilosti. 
           Ku skúške môže byť prijatý iba ten, kto splní všetky podmienky. a doloží vo všetkých častiach kompletne vyplnenú   a potvrdenú    

       prihlášku. 

**)  Podpis školiteľa nahradzuje potvrdenie predbežnej praxe zamestnávateľom v prípade, že je uchádzač súkromne    -individuálne    
       podnikajúcim občanom, resp. sa na túto činnosť pripravuje.  
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Vyplní žiadateľ:   
    

a) Priezvisko __________________________________________ Meno _________________________  
 

    Dátum nar. _________________  Miesto nar. _____________________ č. OP __________________ 

 
    Trvalé bydlisko _____________________________________ PSČ ___________________________ 

 
 

 

    

   
 Prehlasujem, že netrpím utajenou chorobou a súdom nemám zakázanú obsluhu krovinorezov. 

        

 

 
V ___________________ dňa ____________     

                                                                                                               ___________________ 
                                                                                                                      podpis žiadateľa 
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Adresa zamestnávateľa:  _______________________________________________________________ 

 

        

 
Podpis a pečiatka: ______________________                                     

 

                                                                                                                                                                                                      


