PŘIHLÁŠKA

ke zkoušce z profesní kvalifikace:
Montér/montérka elektrických instalací

26-017-H 1)
Montér/montérka elektrických rozvaděčů 
26-019-H 1)
 

Montér/montérka elektrických sítí 

26-018-H 1)
 

Montér/montérka hromosvodů 


26-021-H 1)
 

Montér/montérka slaboproudých zařízení 
26-020-H 1)

Elektromechanik/elektromechanička pro TZ
26-004- H 1)
Osobní data pracovníka

Jméno………………………………………………………………………………………………….

Narozen………………………..Místo…………………………Rodné číslo………………………….
Bydliště……………………………………………………………………………………………….

Zaměstnavatel……. ………………………………………………………………………………….

Profesní  kvalifikace  (kód) ………………………………………………………………………….

Vyučen v oboru (kód oboru)…………………………………………………………………………..

Studium v oboru ……………………………………………………………………………………….

Škola – název …………………………………………………………………………………………..

Svým podpisem souhlasím s poskytnutím a zpracováním osobních údajů ( např. jméno, bydliště, datum narození, tlf) ve smyslu Nařízení Evropského parlamentu 2016/679 z 27.4.2016 pro účely zkoušky z výše uvedených profesních kvalifikací. Osobní údaje nebudou dále evidovány ani poskytovány třetím stranám.
Datum:………………………                                          ………….…………………………………









podpis

Potvrzení o zdravotní způsobilosti pro výkon činnosti : (§ 18 odst. 4 zákona 179/2006 Sb.)
Výše uvedená osoba je zdravotně  způsobilá / nezpůsobilá1)  k výkonu činnosti :
Montér elektrických instalací, elektrických sítí, elektrických rozvaděčů, slaboproudých zařízení, slaboproudých hromosvodů a Elektromechanik/elektromechanička pro TZ.


Zdravotní způsobilost může být doložena i platnou lékařskou prohlídkou u zaměstnavatele (vzdělávací instituce) k dané pracovní náplni.    

Datum:………………………                                          ………….…………………………………

                                                                                                             razítko a podpis 

1) Nehodící se škrtněte

