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Certifikační orgán pro certifikaci osob č. 3248

Okružní 834/29a, 638 00 Brno



	ZÁVAZNÁ ŽÁDOST


Zkouška



  pro výkon činnosti

Certifikovaný znalec prevence rizik při obsluze manipulačních vozíků
Část A (vyplní organizátor certifikační zkoušky)

Došlo dne: …………………………….


Ev. č.: …………………….…………............

Část B (vyplní žadatel)

1. Příjmení, jméno, titul : …………………………………..

2. Datum narození: …………………
Místo narození: ………………………………

3. Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………...
Č.p: ………………………. …………………
PSČ: …………………………………….…

Tel: ……………………….
E-mail: …………………………………………..

4. Název, adresa zaměstnavatele: …………………………………………………………………..
…………………………….PSČ:…...………………… IČ:………………....DIČ:……….…………
Tel.:……………………..…………E-mail: ………….…………………..………………………….
Pracovní zařazení: …………………………………………………………………………………

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


6. Počet roků praxe celkem: ………………………………………………………………………..

7. Přiložené kopie dokladů: 

- doklad o vzdělání

- řidičský průkaz

- průkaz obsluhy motorových vozíků

- potvrzení délky praxe

- doklad o absolvování předepsaného kurzu

8. Poplatek za certifikační zkoušku činí: …………………………….…………………………….. 
Žadatel prohlašuje, že veškeré údaje uvedené v závazné žádosti jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.
Žadatel souhlasí s podmínkami certifikace, uvedených v certifikačním schématu a zavazuje se, že po úspěšně ukončené certifikační zkoušce a po obdržení akreditovaného certifikátu bude nadále postupovat podle certifikačního procesu.

Žadatel souhlasí s poskytnutím důvěrné informace o své osobě, vyžaduje-li to zákon, s tím, že mu to bude oznámeno, pokud to není zakázáno zákonem.
Pokud žadatel vyžaduje speciální podmínky při vykonávání certifikační zkoušky, kontaktujte nás na níže uvedený kontakt.

KONTAKTNÍ OSOBA: 

Kateřina Borová
obchodní referent pro certifikaci v oblasti BOZP


mobil:   737 219 775
e-mail: katerina.borova@tlo.cz
V ……………………….
Dne:…………………………..
……………………………………………………………

                 Podpis žadatel
Příloha: 

- certifikační schéma ……………………………….
Vyplní CEO:

Přezkoumal dne: ……………………..



podpis: ……………………..
V případě, že žadatel o zkoušku absolvuje přípravné školení mimo TLO, provede přezkoumání metodik TLO, v ostatních případech obchodní referent.
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