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PRIHLASKA
OBSLUHA KROVINOREZOV
*) Nehodiace sa preéiarknite!
Vyplni ziadatel:
a) Priezvisko Meno
Datum nar. Miesto nar. ¢. OP
Trvalé bydlisko PSC

Prehlasujem, Ze netrpim utajenou chorobou a siddom nemam zakazanu obsluhu krovinorezov.

Osobné udaje uchadzaca

podpis ziadatel'a

Adresa zamestnavatel’a:

Podpis a peciatka:

Vyplni zamestnavatel’

3k

~

ziadatel’ prilozi k prihlaske: fotografiu 3,0 x 3,5 cm nepouzitu , platné osobné doklady uvedené pod a).

Ziadate! prilozi lekarsky posudok o spdsobilosti.

Ku skiiske moze byt prijaty iba ten, kto splni vSetky podmienky. a dolozi vo vSetkych Castiach kompletne vyplnenu a potvrdena
prihlasku.

Podpis skolitel’a nahradzuje potvrdenie predbeznej praxe zamestnavatel'om v pripade, Ze je uchadza¢ sikromne -individualne
podnikajicim ob¢anom, resp. sa na tato ¢innost’ pripravuje.




