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 L a u r í n s k a  8 2 ,  9 7 6  3 2  B a d í n   

 

ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA 
na odbornú prípravu podľa § 16 zákona č. 124/2006 Z.z. na činnosť podľa § 16 vyhlášky č. 508/2009 Z.z. 

 
1/ Organizácia  
Názov: ................................................................................................................................ 
Adresa: ............................................................................................................................... 
PSČ: ................................................................ E-mail: ...................................................... 
IČO: ............................................ DIČ..................................IČ DPH:.................................. 
 

2/ Prihlasovaný  
Titul: .......................Meno: ........................................ Priezvisko: ..................................... 
Dátum narodenia: ....................... .......... Číslo OP: ............................................................ 
Trvalý pobyt: ....................................................................................................................... 
Tel.: ................................................................. E-mail: ...................................................... 
 
3/ Druh školenia základné* aktualizačné*  
 

4/ Požadovaný rozsah:  

Revízny technik vyhradeného technického zariadenia plynového: 

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

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

Médium: ................................................................................................................................ 

Číslo pôvodného osvedčenia:* ................................................................................................... 

vydal ..............................................................................................dňa.................................. 

5/ Údaje o vzdelaní a odbornej praxi: 

Dosiahnuté        
vzdelanie:  stredoškolské s maturitou*  vysokoškolské*      

6/ Zdravotná spôsobilosť: 
*účastník je zdravotne spôsobilý vykonávať predmetnú činnosť......................................................... 
 
 

V ................................................ dňa ...........................  .................................................. 
         odtlačok pečiatky a podpis lekára  

*organizácia prehlasuje, že prihlásený má potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti na predmetnú činnosť. 
 

V ................................................ dňa ........................... 
 
 
...............................................................  .................................................................. 

podpis prihlasovaného  odtlačok pečiatky a podpis zástupcu  
  prihlasujúcej organizácie 

* nehodiace sa prečiarknite 


