VYPLNIT STROJEM NEBO HŮLKOVÝM PÍSMEM



Přihláška ke zkoušce lešenáře

	Osobní údaje uchazeče
	a) Jméno a příjmení ____________________________        Datum narození ______________________

trvalé bydliště  _____________________________________________________________________

b) Přihlašuji se na zkoušku pro montáž a demontáž pomocných konstrukcí  _______________________

typu  _____________________________________________________________________________

c) Vlastním průkaz lešenáře č. ______________________________  vydaný dne _________________x)

kým _____________________________________________________________________________

Průkaz lešenáře nemám a nikdy jsem neměl x)

                                                                                                              ________________________

V __________________   dne ___________________                               podpis uchazeče

	Lékařské potvrzení
	d) Potvrzuji, že uchazeč je tělesně a duševně schopný pro práce na výškách

                                                                                                                      ________________________

V __________________  dne ____________________                                 podpis lékaře

	Vyplní vysílající organizace - zaměstnavatel
	e) Potvrzujeme, že uchazeč úspěšně odpracoval:

v době od ________________________  do __________________________

předběžnou praxi lešenáře v rozsahu ____________________  hodin (minimální rozsah 100 hodin)

na typech _________________________________________________________________________

pod dozorem lešenáře - instruktora

Jméno a příjmení ______________________________  číslo průkazu _________________________

                                                                                                ________________________________xx)

V __________________  dne ____________________       podpis odpovědného pracovníka organizace

	Vyplní pořadatel kursu
	f) Potvrzujeme, že uchazeč úspěšně absolvoval výuku v rozsahu ______________ vyučovacích hodin

základního kursu - rozšiřovacího kursu __________________________________________________

od _________________________ do _________________________

                                                                                                __________________________________

V __________________  dne ____________________       podpis odpovědného pracovníka organizace


Uchazeč předloží k přihlášce platné osobní doklady

x) nehodící se škrtněte

xx) Je-li zájemce soukromě - individuálně podnikajícím občanem, resp. se na tuto činnost připravuje, může být podpis odpovědného pracovníka organizace nahrazen podpisem lešenáře či instruktora, pod jehož dohledem vykonával předběžnou praxi.

Protokol o zkoušce lešenáře

	Zápis o výsledku zkoušky
	A) Jméno a příjmení ____________________________        Datum narození  _________________________

absolvoval zkoušku lešenáře  _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Hodnocení - praktické části zkoušky _______________________________________________________

                   - písemné části  ______________________________________________________________

                   - ústní části    ________________________________________________________________

Celkové hodnocení             prospěl   -   neprospěl
Jmenovaný je oprávněný provádět montáž a demontáž

                                         Trubkových lešení - s omezením do výšky ……………………….

                                         Pojízdných a volně stojících lešení

                                         Dílcových lešení - s omezením do výšky ……………………….

                                         typ __________________________________________________________

                                               __________________________________________________________

                                               __________________________________________________________

V _____________________  dne _____________________

   ____________________________________________

                             podpisy zkušební komise (odborně způsobilé osoby)

	Zápis o výsledku opravné zkoušky
	B) Uchazeč absolvoval opravnou zkoušku podle odd. A s prospěchem: ___________________________

Jmenovaný je oprávněný provádět montáž a demontáž pomocných stavebních konstrukcí podle oddílu A

pro typy ___________________________________________________________________________

V _____________________  dne _____________________

   ____________________________________________

                            podpisy zkušební komise (odborně způsobilé osoby)

	Záznamy pořadatele - zaměstnavatele
	C)  Jmenovanému byl vydán průkaz lešenáře č. _______________________________________________

dne ________________________

                                                                                                                  __________________________                                                    

                                                                         razítko                                podpis pověřeného pracovníka

	
	D) Převzetí průkazu dne ____________________________  Podpis _______________________________

Zaslání poštou dne ____________________________


x) nehodící se škrtněte

