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  Akreditovaný člen asociace institucí vzdělávání dospělých ČR
Přihláška do základního kurzu obsluha jeřábu
Níže podepsaný tímto žádá o přijetí ke zkoušce dle nařízení vlády č. 193/2022 Sb. k získání odborné způsobilosti k obsluze vyhrazeného zdvihacího zařízení
Jméno a příjmení : ..........................................................................................................……………...........

Datum narození : .............................................................................................…………………..……..............

Mobil uchazeče: ………………………………………………………email………………………………………………..………………

Vysílající organizace – kontaktní údaje:

Zaměstnavatel :                     

IČ / DIČ:                              

Kontaktní osoba :                  

Telefon :          




email: 

Systém bezpečné práce (název, rok vydání, autor, vypište):
................................................                    





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

podpis a razítko zaměstnavatele                                  



 
 podpis uchazeče 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zpráva o lékařském vyšetření (lékařský posudek)*
Jmenovaný pracovník byl lékařsky vyšetřen a byl uznán zdravotně způsobilým k výkonu práce 

jeřábníka a vazače .

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



..............................................................
          datum                                                                                   



razítko a podpis lékaře

*Lze doložit kopii lékařské zprávy, kterou vlastní zaměstnavatel (pro profesi jeřábníka a vazače ) .

Potvrzení o praktickém zácviku : na typu ZZ  jeřáb: ..................................................................................................................
Praktický zácvik v rozsahu místního provozního předpisu provozovatele dle druhu a typu vyhrazených  ZZ, zajišťuje kvalifikovaná osoba, která vlastní platný doklad o způsobilosti k obsluze vyhrazených ZZ nebo vázání břemen.

Současně prohlašujeme, že jmenovaný byl prokazatelně řádně seznámen s návodem na obsluhu tohoto  zařízení 

a prokazatelně řádně seznámen se systémem bezpečné práce ve firmě.
Kvalifikovaná osoba (čitelně): 

Jméno a příjmení ………………………………………..



...............…………………………..................











Kvalifikovaná osoba_podpis

V ………………………………………. Datum:…………………………………………….
dle nařízení vlády č. 193/2022 Sb.: jeřáby a zdvihadla včetně kladkostrojů s motorickým pohonem o nosnosti přesahující 1000 kg a jeřáby a zdvihadla včetně kladkostrojů s ručním pohonem o nosnosti přesahující 5000 kg, včetně trvale instalovaného zařízení pro uchopení a zavěšení břemene.                                                                                       
Souhlasím se zpracováním mých, v této přihlášce uvedených, osobních údajů dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 (obecné nařízení o ochraně osobních údajů – GDPR).
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