
REVIZE – ŠKOLENÍ - VÝŠKA 

K Malé Homolce 16, Plzeň 

tel. 607 925 494 

www.skoleni-jerabniku.cz 

 

P Ř I H L Á Š K A 

 
k základnímu školení jeřábníka – vazače břemen * 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození:………………………………………………  Státní občanství: ……………………………………………. 

Zaměstnavatel:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  Typ jeřábu:  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Souhlasím, aby mé výše uvedené osobní údaje byly použity pro potřebu vystavení průkazu k obsluze jeřábu a  pro zařazení a vedení  

evidence tohoto průkazu výcvikovým střediskem za dodržení  Zák. č.  101/2000Sb. na dobu neurčitou. 

Potvrzuji, že jsem byl řádně zaučen a zaškolen k obsluze výše uvedeného jeřábu a řádně seznámen s předpisy v rozsahu potřebném pro 

obsluhu jeřábu a práce vazače. Jsem si vědom odpovědnosti za prokázané škody a úrazy způsobené mým nesprávným jednáním. 

 

V ………………………………….  dne…………………………….                                      podpis žadatele…………………………………………………………………….. 

 

 

Potvrzení zaměstnavatele  o délce praxe  pod dozorem zkušeného pracovníka. 

Jméno:…………………………………………………………                     Podpis:…………………………………………………………………………………… 

Jeřábník: praxe dle třídy:  O  -    50 hod 

                                               A -   110 hod 

                     A, B, D, N  -  130 hod 

Vazač břemen:               -    50 hod 

 

V………………………………………dne…………………………………..                   razítko a podpis zaměstnavatele…………………………………………………….. 

 

 

Potvrzení lékaře o schopnosti (pro funkci jeřábníka a vazače břemen) 

Žadatel byl podroben lékařskému vyšetření a je tělesně i duševně schopný. 

 

V …………………………………….dne……………………………………..                      razítko a podpis………………………………………………………………………… 

 

 

Výsledek školení a zkoušky teoretické a praktické: 

Vydání průkazu: dne………………………………………… 

                              číslo……………………………………….. 

*nehodící škrtněte 


