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P Ř I H L Á Š K A
OBSLUH POJÍZDNÉ ZDVIHACÍ PRACOVNÍ PLOŠINY
Dle Zákona č. 262/2006 Sb., Zákoník práce, dle ČSN ISO 18878  a dle Nařízení vlády  č. č.193/2022 Sb., o vyhrazených technických zdvihacích zařízeních a požadavcích na zajištění jejich bezpečnosti
Typ školení :      Základní           vyplňte hůlkovým písmem a čitelně
PŘÍJMENÍ    ………………………………………….JMÉNO……………..………………..

DATUM NAROZENÍ:        ……/………/..…………  email: ……………………………………….  
BYDLIŠTĚ: …………………………………………….PSČ…………….MĚSTO…………………

TELEFON :  +420   _  _  _     _   _   _     _   _   _   


TYPY PLOŠIN (MEPW): 

STATICKÁ  VERTIKÁLNÍ  
(1a)
□
STATICKÁ  S VÝLOŽNÍKEM  (1b)   □
MOBILNÍ VERTIKÁLNÍ  (3a) 
□
MOBILNÍ S VÝLOŽNÍKEM  (3B)
   □   


POTVRZENÍ O PRAKTICKÉM ZÁVCVIKU  

Žadatel byl řádně zaučen pod dozorem zkušeného instruktora na níže uvedeném  typu pojízdné pracovní plošiny

Typy plošin na praktickém zácviku : …………………………………………………………………..



Potvrzení o zdravotní způsobilosti (vyplní lékař žadatele případně zaměstnavatel)
Žadatel  potvrzuje svým podpisem níže , že je zdravotně způsobilý pro obsluhu pojízdných pracovních zdvihacích plošin. Doložení zdravotní způsobilosti založeno u zaměstnavatele, u OSVČ.
	Potvrzuji, že žadatel je na základě lékařského vyšetření tělesně a duševně schopný samostatně obsluhovat pojízdnou pracovní plošinu

	V
	
	Razítko, podpis (lékař, popřípadě zaměstnavatel)


ZÁVĚR

Potvrzuji, že jsem byl řádně zaučen a prakticky zaškolen k obsluze výše uvedené zdvihací pracovní plošiny. Školený dále potvrzuje, že byl řádně seznámen s předpisy v rozsahu potřebném pro obsluhu pojízdné  zdvihací pracovní plošiny a je si si vědom odpovědnosti za prokázané škody a úrazy způsobené nesprávným jednáním.


podpis žadatele: ……………………...................
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