
PŘIHLÁŠKA K ODBORNÉ ZKOUŠCE LEŠENÁŘŮ 
dle NV č. 362/2005 Sb. 

 

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 lešenáře v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o zpracování osobních údajů, a to na dobu 
neurčitou. 
 

 

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

 

 

POTVRZENÍ PRAXE 
 

Potvrdí zaměstnavatel nebo držitel lešenářského průkazu 
 

Uchazeč úspěšně absolvoval praktický zácvik v rozsahu 80-ti hodin / typ lešení: 
 

   TRUBKOVÁ LEŠENÍ – TYP / TYPY……………………………………………………………………………… 
 
 

   DÍLCOVÁ LEŠENÍ – TYP / TYPY………………………………………………………………………………… 

 

 

   POJÍZDNÁ A VOLNĚ STOJÍCÍ LEŠENÍ – TYP / TYPY ……………………………………………………….. 

 

 

 

Jméno + příjmení školitele…………………………………………...Číslo průkazu:…..…………………………….. 
 
   
 
Podpis školitele:…………………………………………………. 
 

 

 

 

 

           …………………………………………….                                     …………………………………………... 

                          Razítko organizace                                                 Jméno, podpis odpov.pracovníka 

 

 

 

 

 V…………………….………..dne………………..………… 
 
 

 


