
PŘIHLÁŠKA K ODBORNÉ ZKOUŠCE 
ŘIDIČE MANIPULAČNÍCH VOZÍKŮ 

 

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

 

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

 

ŽÁDÁM O ZAŘAZENÍ DO KURZU ŘIDIČE MANIPULAČNÍCH VOZÍKŮ:  
 

 ZÁKLADNÍ (nevlastním průkaz)               ROZŠIŘOVACÍ (vlastním průkaz)     
           

 

POTVRZENÍ PRAXE 
 

Potvrdí zaměstnavatel nebo držitel průkazu řidiče manipulačního vozíku 
 

Uchazeč úspěšně absolvoval praktický zácvik ( údržba, zahájení provozu, jízda, ovládání, 
manipulace, přeprava a paletizace s materiálem, přerušení, ukončení provozu, praktická zkouška ) 
v rozsahu 80-ti hodin na motorovém manipulačním vozíku: 
 
 
  I. S ELEKTRICKÝM MOTOREM – TYPU / TYPECH……………………………………………………….………… 
 
 

  II. SE SPALOVACÍM MOTOROEM – TYPU / TYPECH……………………………………………………………. 
 

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

 

 

 

 

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

                           Razítko organizace                                               Jméno, podpis odpov.pracovníka 

 

 

 V…………………….………..dne………………..………… 
 

 


