Vyplnit strojem nebotkovym pismem

PRIHLASKA K ODBORNE ZKOUSCE

Hydraulicka ruka
Podle CSN | SO 12480-1

Jméno a Fijmeni

Datum narozeni

BydIisté PSC

Zameéstnavatel

Souhlasim, aby mé osobni Udaje byly ulozeny veélazdcim stedisku.

Podpis uchazée

Vyjadieni Iékare:
» K obsluze hydraulické ruky

Schopen == Neschopen

Datum Razitko a podpis lékde

Potvrzeni zangstnavatele:
Potvrzujeme, Ze uchazespsre absolvoval 20 hodin praktického vycviku pod
dozorem Skolitele, drzitele fgtazu obsluhy hydraulické ruky.

Datum

Razitko a podpis zastupce organizace(soukr. osoby)




