[image: image1.emf]                         IVTZ s.r.o., Somolického 3, 960 01 Zvolen, IČO: 47829877, DIČ: 2024110286


P R I H L Á Š K A
na overovanie odborných vedomostí podľa § 14 ods. 1 písm. c) zákona č. 124/2006 Z.z.* § 8a ods. 2 písm. c) zákona č. 51/1988 Zb.*
na činnosť podľa § 16 a § 18 vyhlášky č. 508/2009 Z.z.
Organizácia: .........................................................................................................................................
        adresa: .......................................................... IČO: ................................ IČ DPH: ..................................
        Prihlasovaný:  (meno, priezvisko, titul) ........................................................................................................      
        Trvalý pobyt: .........................................................................., Dátum narodenia: ................................ 
              Číslo OP: ..................................... Tel.: .................................... E-mail:...................................................
             Druh skúšky: 
základná*             opravná*   
     rozšírenie*
       po strate platnosti* 

              Požadovaný druh a rozsah:
        činnosť: ................................................................................................ § ...........................................

              typ a skupiny zariadení: .....................................................................................................................

             časť/skup./písm. podľa Príl. č. 1 (médium/pretlak/nosnosť): ..................................................................... 

        upresnenie požadovaného rozsahu (ak je potrebné): ............................................................................
       Číslo pôvodného osvedčenia:* ......................................................................
            Údaje o odbornom vzdelaní (názov školy, zameranie, rok ukončenia) ............................................................ 

         ....................................................................................................................................
            Údaje o odbornej praxi: ........................................................................................................................
         .....................................................................................................................................
· Súhlasím so spracovaním a zverejnením mena a priezviska, trvalého pobytu, evidenčného čísla certifikátu a dátumom vydania certifikátu na webovej stránke IVTZ s.r.o.; (www.ivtz.sk) v zozname vydaných certifikátov.

                FORMCHECKBOX 
 Áno 
 FORMCHECKBOX 
 Nie



       Vo Zvolene: ...............................

         Podpis prihlasovaného
       odtlačok pečiatky a podpis zástupcu

                                                                                                                       prihlasujúcej organizácie**

*   nehodiace sa prečiarknite

** ak prihlásený nie je zamestnaný, údaje o odbornej praxi potvrdí organizácia, v ktorej vykonal odbornú prípravu
F 49/2

