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Vaclav KADLEC, U Trinice 701, 411 08 Stéti, ICO 07152264, tel.: 724 078 266

Instruktor obsluh motorovych manipulacnich vozikd

ZADOST O PRUIETI K VYCVIKU A ZKOUSCE

v v

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

Trida voziku Druh voziku

I. ELEKTROVOZIKY
I. MOTOVOZiKY

A Plosinové, nizkozdvizné, tazné a tlacné rucné vedené
B Plosinové, nizkozdvizné, tazné a tlacné s pakovym rizenim
C PloSinové, nizkozdvizné, tazné a tlaéné s volantovym fizenim
D Vysokozdvizné ru¢né vedené
E Vysokozdvizné s pakovym fizenim
W1 VysokozdviZzné 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 oradmovanou cdst vyplni Zadatel
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Jsem drzitelem fidi¢ského opravnéni motorovych vozidel Cislo @ SErie...........ocuvrivernerrncrninecreiirineins skupina / pOASKUPING..........ccuevreeeimiereriieneeseceseieseseneenenes
Jsem drzitelem prikazu obsluhy motorového manipulaéniho voziku €islo............c.cccvervrenncn. tHida..ceenns AUt zedne ..o

Souhlasim, aby mé vySe uvedené osobni idaje byly zpracovany pro potfebu vystaveni prikazu obsluhy manipulacnich voziki a pro zafazeni a vedeni evidence tohoto
priikazu dle zasad certifikacniho organu SZU, s.p. Bmo pfi respektovani ochrany osobnich tdajt, které stanovi obecné nafizeni EU - GDPR.

Cestné prohlasuji, Ze nejsem nezplisobilym k pravnim tkoniim, Ze mi nebyl uloZen zakaz &innosti spodivajici v zakazu Fizeni motorovych vozidel, piipadnég, Ze pominula
doba stanovena pro pozbyti fidiéského opravnéni, Ze netrpim télesnou nebo dusevni vadou, ktera by mé ¢inila nezplsobilym k fizeni motorovych vozidel a Ze vechny
(Udaje jsou pravdivé.

Potvrzeni o zdravotni prlSObilOSti (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, popfipadé zaméstnavatel)

Potvrzuji, Ze jsem byl fadné sezndmen s predpisy pro obsluhu manipula¢nich vozik (CSN 26 8805, CSN 26 9030
a dalSimi 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 islo:

Datum v Podpis Zadatele
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Odpovéd
Cislo
otazky 1(2|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
- DATUM KONANI{ ZKOUSKY:
podpis
DEN MESIC ROK

TEST OBSLUHY MOTOROVYCH VOziKU

PROSPEL VYHODNOTIL:

Razitko a podpis ZK

NEPROSPEL

PRIDELENO EV. C.

DRUH zkousky: N R

Verze 26062018




