Petra Kolmanova - Instruktor obsluh motorovych manipulacnich vozika
Registracni Cislo certifikatu: IR 281
Email: kolmanova@intermont.cz

www.intermont.czc www.bozp-pardubice.cz Tel.: 777 652 092

Instruktor obsluh motorovych manipulacnich voziki / skolici stredisko obsluh motorovych manipulacnich vozikt

ZADOST O PRIJETI K VYCVIKU A ZKOUSCE

v v

k ziskani prikazu* k rozsifeni priikazu* (*nehodici se skrtnéte)
zvlastni odborné zpusobilosti obsluhy motorovych manipulaénich vozikt na tfidu a druh:

Trida voziku Druh voziku

. ELEKTROVOZIKY
I. MOTOVOZiKY

A Plosinové, nizkozdvizné, tazné a tlacné rucné vedené
B Plosinové, nizkozdvizné,tazné a tlacné s pakovym fizenim
C Plosinové, nizkozdvizné, tazné a tlacné s volantovym fizenim
D  Vysokozdvizné rucné vedené
E Vysokozdvizné s pakovym fizenim
W1 Vysokozdvizné s volantovym fizenim do 5 t nosnosti
W2 Vysokozdvizné s volantovym fizenim nad 5 t nosnosti
G Vysokozdvizné fizené ze zdvihaci plosiny
Z  Voziky nezaraditelné dle A az G.

Silné oramovanou cdst vyplni Zadatel
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Jsem drZitelem fidi¢ského opravnéni motorovych vozidel Eislo @ SErie..........cocvvririeernierinisireciees skupina / podskUpiNa.. ........c.cceuerreiereieieiseie e
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Souhlasim, aby mé vySe uvedené osobni idaje byly pouzity pro potfebu vystaveni prikazu obsluhy manipulacnich vozikii a pro zafazeni a vedeni evidence tohoto prikazu
dle zasad certifikaéniho organu CSMM-L Praha a za dodrzeni podminek Z&kona ¢. 101/2000 Sb., na dobu neurcitou.

Prohladuji, ze mi nebyl uloZen zakaz Cinnosti spoCivajici v zakazu fizeni motorovych vozidel a Ze netrpim télesnou nebo dusevni vadou, ktera by mé €inila neschopnym k
fizeni motorovych vozidel

Potvrzeni o zdravotni zpﬁsobilosti (vyplIni IékaF Zadatele pfipadné zaméstnavatel)
Potvrzuji, Ze Zadatel je na zakladé lékarského vysetfeni télesné a dusevné schopny samostatné obsluhovat
motorové manipulacni voziky.

Datum lékarského vysetreni v Razitko, podpis (lékar, popripadé zaméstnavatel)

Potvrzuji, Ze jsem byl Fadné sezndmen s predpisy pro obsluhu manipulaénich vozikG (CSN 26 8805, CSN
3691+Amd 1, CSN 26 9030 a dalimi souvisejicimi predpisy) v rozsahu potfebném pro obsluhu motorového
voziku, Jsem si védom odpovédnosti za prokazané skody a Urazy zplsobené mym nespravnym jednanim.

Datum v Podpis Zadatele

Potvrzuji, Ze jsem byl fadné prakticky zaucen k obsluze manipulacnich vozik( uvedenych v Zadosti v terminu

od do Trida a druhy voziki

typového oznaceni vyrobce:

pod dozorem instruktora jméno a Cislo:

Datum v Podpis Zadatele
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PRIJMENI A JIMENO:

DATUM NAROZENI:

DEN MESIC ROK

sodpis DATUM KONAN{ ZKOUSKY:

DEN MESIC ROK

TEST OBSLUHY MOTOROVYCH VOZziKU

PROSPEL VYHODNOTIL:

Razitko a podpis ZK
NEPROSPEL

CisLO TESTU

PRIDELENO EV. C.

DRUH zkousky: N R




