PRIHLASKA K ODBORNE ZKOUSCE o
OBSLUHY MOTOROVYCH PIL A KROVINOREZU
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Souhlasim se zpracovanim mych, v této prinldsce uvedenych osobnich Udajd pro Ucely vyddni
prikazu obsluhy motorovych pil nebo kiovinofezl v souladu se z&dkonem &. 101/2000 Sb., o
zpracovani osobnich Udajd, a to na dobu neurditou.

Podpis uchazeCe.......cccovviiiiiiiiiiiiiiinnn.

ZADAM O ZARAZENi DO KURZU K OBSLUZE: ( oznaéte kiizkem)

[ ] MOTOROVYCH PIL [] KROVINOREZU

POTVRZENI PRAXE

Potvrdi zaméstnavatel nebo drzitel prukazu obsluhy motorové pily - kiovinofezu

Uchazec Uspésné absolvoval prakticky zdcvik v rozsahu 40-ti hodin k obsluze:

|:| MOTOROVE PILY = TYPU / TYPECH. .....oii oot

[ ] KROVINOREZU = TYPU / TYPECH. ...ttt
Jméno + prijmeni SKolitele........ooeeiiiiii Cislo PrOKAZU: v,
Podpis SKolitele:. .o

Razitko organizace Jméno, podpis odpov.pracovnika




