
 M I P E L, spol. s r.o., Prievozská 1, 821 09 Bratislava

Z Á V Ä Z N Á      P R I H L Á Š K A

ku skúške odbornej spôsobilosti v elektrotechnike podľa 

vyhl. MPSV a R SR č. 508/2009 Z. z.

prihlasujeme nášho zamestnanca  na  skúšku*                              preskúšanie*  

odbornej spôsobilosti v elektrotechnike v zmysle vyhlášky MPSV a R SR č.508/2009 Z. z.:

pre                § 21 *                 § 22*                 § 23 *        na činnosti: 

   -  Práca na elektrických zariadeniach        do 1000 V *            nad 1000V *
   -  Práca na EZ  v  objektoch bez nebezpečenstva výbuchu     (A) *

   -  Práca na EZ v objektoch   s nebezpečenstvom výbuchu      (B) *        B1*

   -  Bleskozvody  *

* Podčiarknite alebo zakrúžkujte svoju požiadavku !
Meno a priezvisko, titul: 

Dátum a miesto narodenia:
Bydlisko (PSČ):                                                                                  PSČ:
Zamestnávateľ – firma :    

Adresa :                               



                         PSČ:
Telefón, e-mail, kontakt   :  

Odborné vzdelanie elektro  :       vyučený *            ÚSO*                  Vysoká škola*
Odborná škola:                                                                                    Rok ukončenia:
Odborná prax celkom :                                          z toho „VN“                                  “B“  

Zamestnávateľ :..............................................................v čase od....................... do.................................

Zamestnávateľ :..............................................................v čase od........................do.................................

Týmto potvrdzujeme uvedenú odbornú prax a uvádzané trvanie.













​​​​​ ​​​








..........................................................
                                                                                                     podpis a pečiatka zamestnávateľa


...
         
...................... ..           ......................................................
     dátum                                   podpis účastníka
Poznámka:  V prípade zániku predchádzajúceho zamestnávateľa: Čestné vyhlásenie o dĺžke odbornej  praxe priložiť k prihláške.

Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti:
Titul, meno,  priezvisko: ....................................................................................................

Schopný (á) práce na el. zariadení *
Schopný (á) práce vo výškach *
                                           Zdravotné obmedzenie:

V ................., dňa ..................................
               Odtlačok pečiatky a podpis lekára
Nehodiace prečiarknite!                                                   ......................................................................[image: image1.png]



