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Meno a Priezvisko: ................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia: .....................................  miesto narodenia: ............................................... 
 
Bytom: ....................................................................................................................................... 
 
Prihlasujem uvedeného pracovníka do kurzu pre získanie kvalifikácie:  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
    
    
    
Potvrdenie oPotvrdenie oPotvrdenie oPotvrdenie o    praktickom zácviku:praktickom zácviku:praktickom zácviku:praktickom zácviku:    
    
Praktický zácvik bol vykonaný pod dozorom p. ...................................................................... 
 
číslo osvedčenia: ......................................................................................................................... 
 
na zariadení: ............................................................................................................................... 
 
doba zácviku od .............................. do ............................... počet hodín: .................................. 
 
V ................................... dňa: ............................ 
 
 
 
..................................................                                               ................................................... 
           Podpis žiadateľa                                                                            firma  
 
 
 
 
Svojim podpisom dávam súhlas so spracovaním osobných údajov podľa platnej legislatívy. 
 
    
 


