PRIHLASKA K ODBORNE ZKOUSCE LESENARU
dle NV ¢. 362/2005 Sb.
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Souhlasim se zpracovanim mych, v této prinldsce uvedenych osobnich 0dajd pro Ucely vyddni
prUkazu lesendie v souladu se z&konem ¢&. 101/2000 Sb., o zpracovdni osobnich Udajl, a to na dobu
neurcitou.

Podpis uchazeCe.......cccovviiiiiiiiiiiiiiinn.

POTVRZENI PRAXE

Potvrdi zaméstnavatel nebo drzitel lesendiského prukazu

Uchazec Uspésné absolvoval prakticky zdcvik v rozsahu 80-ti hodin / typ leseni:

D TRUBKOVA LESENT — TY P/ T P oo

D DILCOV A LESENI = TY P/ T PY oot e

D POJIZDNA A VOLNE STOUJICI LESENI = TYP / TYPY oot

Jméno + prijmeni SKolitele.........ooeiiiiiii Cislo PrOKAZU: v,




