CEO pfi CSMM-L OS MV - P06, Priloha 1 list 1/2

Instruktor obsluh motorovych manipulacnich voziki / skolici stfedisko obsluh motorovych manipulacnich voziki

ZADOST O PRUIETI K VYCVIKU A ZKOUSCE

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

Tfida voziku Druh voziku

I. ELEKTROVOZIKY
I. MOTOVOZiKY

A Plosinové, nizkozdvizné, tazné a tlaéné ru¢né vedené
B Plosinové, nizkozdvizné,tazné a tlacné s pakovym fizenim
C Plosinové, nizkozdvizné, tazné a tlaéné s volantovym fizenim
D  Vysokozdvizné ru¢né 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

JMEN0 @ PFIMENI..ceuiiie bbb RONE CISI0. ...
DatUM NATOZENI.......veuveircreriecei ettt MISEO NAOZENI......oo vttt s
TIVAIY PODYE . ..ttt b bbbttt ettt beer e nes PSC. e
EMAILL .. Telefonni KOntakt.........cc.viiiiiiiiii e
Jsem drZitelem fidi¢ského opravnéni motorovych vozidel Cislo @ SErie............coeurerrireecrneeneirenerinis Skupina / POASKUPING.. ......cvveveercieicircie et
Jsem drzitelem priikazu obsluhy motorového manipulaéniho voziku €islo..............cverrrrencee. tFida. ..o AMUN.cct Ze dNE .o

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 neurgitou.

Prohladuiji, ze mi nebyl uloZzen 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 zplisobilosti (vypini i¢kat adatele pipadné zaméstnavatel)
Potvrzuji, Ze Zadatel je na zdkladé lékarského vysetfeni télesné a duSevné schopny samostatné obsluhovat
motorové manipulacni voziky.

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

Potvrzuji, 7e jsem byl Fadné sezndmen s predpisy pro obsluhu manipulaénich voziki (CSN 26 8805, CSN 3691+Amd 1, CSN 26 9030 a
dalSimi souvisejicimi predpisy) v rozsahu potifebném pro obsluhu motorového voziku, Jsem si védom odpovédnosti za prokazané skody a
Urazy zpUsobené mym nespravnym jednanim.

Datum v Podpis Zadatele

Potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen s ndvodem k obsluze a radné prakticky zaucen k obsluze manipulacnich vozik(
uvedenych v Zadosti v terminu

od do

typového oznaceni vyrobce vozik(:

Zacvik provedl: Skolitel / Ridi¢ MV

Jméno a prijmeni Cislo prikazu Podpis skolitele

Datum v Podpis Zadatele
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Spravna
odpovéd
Cislo

otazky 112|3|4|5|6] 7 |8|9/10/11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25

CiSLO TESTU

PRIJMENI A JIMENO:

DATUM NAROZENI:

DEN MESIC ROK

bodpis DATUM KONANI ZKOUSKY:

DEN MESiC ROK

ZAVERECNE OVERENI ZNALOSTI OBSLUHY

MOTOROVYCH VOziKU

TEST + OVEREN{ PRAKTICKYCH DOVEDNOSTI VYHODNOTIL
ZKUSEBNE KOMISAR

PROSPEL VYHODNOTIL:

Razitko a podpis ZK

NEPROSPEL

PRIDELENO EV. C.

DRUH zkousky: N R



