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	Vzdělávací institut, spol. s r.o.,

Vápenice 2980/7, 796 01 Prostějov

IČ: 13692020, DIČ: CZ13692020,

OR KOS Brno - odd. C, vložka 441

Tel.:/Fax: 582 342 244, e-mail: vzdelavaci@institutpv.cz

	



Přihláška
DO PŘÍPRAVNÉHO KURZU

KE ZKOUŠCE  Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI

 K PLNĚNÍ ÚKOLŮ V PREVENCI RIZIK 

podle zákona č.309/2006 Sb., v platném znění
	ČÁST   A – VYPLNÍ ŽADATEL

	Příjmení, jméno, titul: ………….……………………………………………………………................
Datum narození: ………………………….. Místo narození: …………………………………………

Číslo OP: …………………………………. Adresa trvalého bydliště  ulice: ……………………….

Obec: ..…………………………… PSČ: …………………….Kraj: …………………………………..

Tel./fax: …………………………….. e-mail: …………………………………………………………..



	Zaměstnavatel ( název organizace, místo)……………………………………………………………

Tel./fax: …………………………….. e-mail: 
ANO*

Živnostenský list ……………………………

Datum vydání živnostenského listu:                  ……………………….           IČ:  ………………..

                                                                                                                       DIČ:…………….....
NE*



	Předpoklady odborné způsobilosti dle §10 odst. 1 písm. a), b) zákona č.309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů :

Nejvyšší ukončené vzdělání: …………………………………………………………………………..

(k přihlášce přiložte kopii dokladu o vzdělání)
Doklad o délce odborné praxe: ………………………………………………………………….………. 
( k přihlášce přiložte doklad o délce praxe) 


          Souhlasím se zpracováním svých osobních údajů v  souladu  se  zákonem  č.101/2000 Sb., o ochraně 
          osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění  pozdějších předpisů, a uvedením svého jména 
          v databázi odborně způsobilých osob u držitele

          Prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.

          V ………………………………dne: ………………..                           …………………………………...

                                                                                          
                           podpis uchazeče
Přihlášku   do  přípravného kurzu  zašlete nejpozději do 30 kalendářních  dnů před konáním kurzu  na   adresu  Vzdělávací   institut, spol. s r.o., Vápenice  2980/7, 796 01 Prostějov.
Platba za přípravný kurz se provádí předem, na základě obdržených údajů k platbě.
Platba musí být na účtu provádějícího přípravný kurz nejpozději 7 dnů před konáním přípravného kurzu. Daňový doklad o provedené platbě obdrží uchazeč v den přípravného kurzu.
         Číslo přihlášky : ……………….
	ČÁST   B – VYPLNÍ DRŽITEL AKREDITACE

	Došlo dne :


	Záznam  o přezkoumání splnění předpokladů odborné způsobilosti dle §10 odst. 1 písm. a), b) zákona č.309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 



	Splnění požadavků vzdělání :

ANO*

NE*


	ANO*

Splnění požadavků na odbornou praxi :

NE*



	Před registrací kontroloval :

	Jméno, příjmení:
	Datum:

	REGISTROVAT :
	ANO*

NE*


	Evidenční číslo uchazeče:
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