
REVÍZNY TECHNIK ZZ

Žiadam o*:

☐ výchova a vzdelávanie revíznych technikov vyhradených technických zariadení zdvíhacích (základné školenie)

☐ aktualizačná odborná príprava revíznych technikov vyhradených technických zariadení zdvíhacích

☐ vydanie duplikátu osvedčenia

Časť A : Osobné údaje VYPISUJTE ČITATEĽNE A PALIČKOVÝM PÍSMOM

Meno a priezvisko : ...................................................................................................................................................

Ulica (číslo domu), Mesto, PSČ : ...............................................................................................................................

Dátum narodenia: ...................................................... Zamestnávateľ:.......................................................................

Vzdelanie

Číslo telefónu:................................................... E-mail: ...........................................................................................

Časť B : Špecifikácia*:

najvyššie dosiahnuté odborné vzdelanie …………………………………………………………………………….

odborná prax na tech. zariadeniach : …… rokov (preukázať v zmysle prílohy č. 11 k Vyhláške č. 508/2009 Z.z)

Pôvodné číslo písomného dokladu (uviesť pri žiadosti o vydanie pri duplikátu):...............................................................

K prihláške žiadateľ predloží:

1. doklad o najvyššom dosiahnutom odbornom vzdelaní,

2. doklad preukazujúci dĺžku odbornej praxe,

3. doklad preukazujúci zdravotnú spôsobilosti vo vzťahu k vykonávanej práci elektrotechnika

V súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 a v zmysle zákona NR SR č. 18/2018

Z. z. o ochrane osobných údajov dávam svojim podpisom súhlas školiacej organizácii PYROKOMPLEX

s.r.o., aby sa moje bežné osobné údaje, nižšie uvedené (osobitná kategória: lekárska správa), použili na

školiacu činnosť, vydávanie oprávnení a preukazov a ich evidenciu.

Dátum : ................................................ Podpis žiadateľa**..............................................................................

Vysvetlenie:

* - začiarknuť /prečiarknuť
Časť A : - vyplní uchádzač
** - Vyhlasujem, že som spôsobilý, a že netrpím žiadnou utajenou telesnou alebo duševnou chybou, ktorá

by ma robila nespôsobilým
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REVÍZNY TECHNIK ZZ

Informačný list pre výchovu a vzdelávanie revíznych technikov
vyhradených technických zariadení zdvíhacích (VTZ ZZ)

Podmienky pre zaradenie do kurzu:

Základné školenie:

● vek najmenej 18 rokov
● zdravotná spôsobilosť preukázaná platným lekárskym posudkom podľa § 16 Zákona NR SR č. 124/2006

Z. z. o bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci v.z.n.p, nie staršie ako 6 mesiacov
● vzdelanie a prax podľa právnych predpisov na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci:

Vyhláška č. 508/2009 Z.z. príloha č. 11 k vyhláške

Odborné vzdelanie odborná prax

VŠ vzdelanie 2 roky odborná prax na technických zariadenia

ÚSO vzdelanie  5 rokov odbornej praxe na technických zariadeniach

Aktualizačná odborná príprava (1 x 5 rokov)

● vyplnená žiadosť,
● zdravotná spôsobilosť- potvrdenie od lekára
● aktuálny preukaz – originál.

Ponúkame

● získanie písomného dokladu
● vydanie duplikátu v prípade poškodenia preukazu, straty alebo krádeže,
● pravidelné preškolenie
● aktualizačnú odbornú prípravu každých 5 rokov,

Periódy

● preukaz obsluhy nemá ohraničenú platnosť (pokiaľ je dodržaná AOP),
● aktualizačná odborná príprava (AOP) každých 1 x 5 rokov,
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