
PŘIHLÁŠKA K ODBORNÉ ZKOUŠCE 
JEŘÁBNÍKA tř. „N“ 

HYDRAULICKÁ RUKA 
 

Jméno a příjmení: 
 

Datum narození: 
 

Adresa: 
 

Telefon: 
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Email: 
 

Souhlasím se zpracováním mých, v této přihlášce uvedených osobních ůdajů pro účely vydání 
průkazu jeřábníka tř. „N“ v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o zpracování osobních údajů, a to na 
dobu neurčitou. 
 

 

                                                                              Podpis uchazeče……………………………….. 
 

 

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ 
Uchazeč byl podroben lékařskému vyšetření k vykonávání profese jeřábníka tř. „N“, a je k tomuto 
zdravotně způsobilý. 
 
 
 
V…………………….dne………………..…razítko a podpis lékaře………………………………………. 

 

 

POTVRZENÍ PRAXE 
 

Uchazeč úspěšně absolvoval praktický zácvik pod dozorem kvalifikované osoby (jeřábníka tř. N) 
v rozsahu 80-ti hodin.  
 
 
  Jméno + příjmení:………………………………………. 
 
 
 
  Číslo jeřábnického průkaz:……………………………. 
 
   
 
  Podpis školitele:………………………………………….. 
 

 

 

 
 
  V………………………………......dne……………………………. 
 
 

 


