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Ž á d o s t

Žádám o vykonání závěrečné zkoušky z odborné způsobilosti k výkonu činností v elektrotechnice

(* správný údaj zakroužkujte)
	§ 4
	§ 6 bez elektrotechnické praxe 

	§ 6
	§7


1. Zúčastním se této formy školení a zkoušky:

(*správný údaj podtrhněte)

a) samostatné zkoušky
b) školení v rozsahu 1 týdne (školení + přezkoušení)

c) školení v rozsahu 1 dne (pro učitele ZŠ a SŠ - školení + přezkoušení)

d) smluvního školení v rozsahu ……… dní (školení + přezkoušení)
	Jméno, příjmení, titul
	

	Datum a místo narození
	

	Rodné číslo
	

	Bydliště
	

	Zaměstnavatel
	

	Dosažené vzdělání
	

	Jméno dohledu (při §6 bez el.praxe)
	

	Délka praxe v oboru 
	

	Dosavadní paragraf zkoušky z odb. způsobilosti
	

	e-mail
	

	Telefon
	


V :                                      
 Datum :                                              

Podpis:…………………..
Poznámka:

Ke zkoušce je potřeba přinést:

1.) Potvrzení o zdravotní způsobilosti.

2.) Potvrzení zaměstnavatele o délce odborné praxe.

3.) Potvrzení o dosaženém vzdělání.

               Předchozí osvědčení o zkoušce z odborné způsobilosti k výkonu činností v elektrotechnice.

(v tomto případě neplatí body 2 a 3 poznámky).
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