
J. PROKEŠ 
 

Organizování kurzů a seminářů 
 

Skalky 26, 616 00 Brno 
 

Tel.: +420 603 333 444 
 

PŘIHLÁŠKA K ZÁVĚREČNÉ ODBORNÉ ZKOUŠCE 
 

 

A. OSOBNÍ ÚDAJE UCHAZEČE 
 
Jméno a příjmení ……………………………………………...........      Rodné číslo .........................................…...................... 
 
Datum a místo narození …………………………......................      Telefon ……….......................................…..................... 
 
Trvalé bydliště ……………………………………........................      PSČ ……………………….................................................. 
 
Číslo a série OP …………….………..… Vydal …………………...      Dne ……………………………………………………………….. 
 
Číslo a série ŘP ……………………..… Skupina .......................      Vydal …….............................  Dne ………..…………..….. 
 
Přihlašuji se na odbornou zkoušku pro obsluhu: 
 
Stroj (skupina) .....................................................................      s pohonem .................................................................. 
 
Stroj (skupina) .....................................................................      s pohonem .................................................................. 
 
Vlastním průkaz strojníka série ………..................................      evidenční číslo ….......................................................... 
 

B. PROHLÁŠENÍ UCHAZEČE 
 
- Prohlašuji, že mi není soudem zakázána obsluha stavebních strojů. 
- Prohlašuji, že jsem absolvoval předepsanou praxi na uvedenou kategorii – skupinu strojů. 
- Prohlašuji, že souhlasím s  vedením a zpracováním mých osobních údajů, dle nařízení Evropského parlamentu a Rady      
(EU) č. 679/2016 (GDPR) o ochraně osobních údajů na dobu neurčitou, až do písemného odvolání souhlasu. 
 
Osobní údaje uvedené v této přihlášce bude firma Jiří Prokeš zpracovávat pouze k následujícím účelům: 
1) vedení interní evidence o účasti na kurzu a složení odborné zkoušky 
2) podklad k rozšíření, nebo vystavení „Strojnického průkazu“ a jeho zařazení do databáze zřizovatele 
 
 
V ……………………..............................    Dne: .................................     Podpis uchazeče …….......................................... 
 

C. POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 
 
Potvrzuji, že uchazeč je tělesně a duševně schopný obsluhovat na přihlášce uvedené stroje. 
 
 
V ……………………...............................   Dne: ..................................    Podpis lékaře …….............................................. 
 

D. PRAKTICKÝ VÝCVIK (potvrzení zaměstnavatele, nebo OSVČ) 
 
Potvrzuji, že uchazeč úspěšně absolvoval předepsanou předběžnou praxi na stroji: 
 
Skupina (druh podvozku) ……………………………………………...    Typ stroje ………………….....………………….........……. 
 
Skupina (druh podvozku) ……………………………………………...    Typ stroje …………………….....…........................…….. 
 
 

Odpracovaný počet hodin pod dozorem školitele: ................... 
 
 ☐ Uchazeč byl vyškolen podle Vyhl. č.50/1978 Sb. §4 

 
V ……………………................................   Dne: .........................           ....................................................................                                                                                         
 

                                                                                                           Razítko a podpis odp. pracovníka nebo OSVČ 
 

E. TEORETICKÉ ŠKOLENÍ (potvrzení školícího a výcvikového střediska) 
 
Potvrzujeme, že uchazeč úspěšně absolvoval odborné školení pro obsluhu uvedených skupin strojů v předepsaném 
rozsahu vyučovacích a provozních hodin. 
 
V ……………………................................   Dne: .........................            ....................................................................                                                                                         
 

                                                                                                           Razítko a podpis odp. pracovníka školícího stř. 
 


