
]nstrukÍor obsluh manipulačních vozíků / školící středisko obsluh manipulačních vozíkú
vrvrrY
ZADOST O PRIJETI KVYCVIKU AZKOUSCE

k zíslcíní průkazu zvláštní odborné způsobilosti obsluhy manipulačního vozíku třídy a druhu

k rozšíření průkazu zvláštní odborné způsobilosti obsluhy manipulačního vozíku na třídu a druh

I. Elektrovozíky II' Motovozíky

A Ruční vedené' pIoŠinové nízkozdv1Žné atahaěe
B Plošinové' nízkozdv|Žné a tahače s pákoq,hn řízním
C Plošinové' nízkozdvižnéatahače s volantov]Fnřizením
D VysokozdviŽné ručně vedené
E Vysokozdvižné s pakorn_ilrn řizením
Wl Vysokozdvižné s volantovým řízenim - nosnost do 5t

W2 Vysokozdvižné s volantoqi'rn fizenim - nosnost nad 5t
G Vysokozdvižné řízené zezdv1hací plošiny

III. Zvláštní vozíky
Z Yozíky nezďaditelné dle I. a II.

Jméno a příjmení

Datum narození

Jsem držiteleÍn řidičského oprávnění motoroých vozidel ěíslo a serie skupina / posl-upina

Jsem držitelern prukazu obsluhy motorového manipulačního vozílcu číslo třida 

- 

druh ze dne

Souhlasím, aby mé v'.iše uvedené osobni údaje byly pouŽity pro potřebu vystaveni průkazu obsluhy manipulačních vozíků a pro zaÍazeni a vedení evidence
tohoto průkazu dle ziisad certifikačního organu ČSMM-L Praha a za dodržení podminek Zákona č. 101/2000 Sb., na dobu neurčitou.

Prohlďuji, Že mi nebyl ulďženzákaz činnosti spočívajíciv zikazu řízení motorových vozidel aže netrpím tělesnou nebo duševní vadou' která by mě ěinila
neschopn1/m k řízeni motororných vozidel.

Podpis Žadatele

Silně orámovanou část vyplní žadatel

Výsledek lékařského vyšetření
(qplní lékď žadatele)

Potvrzuji, že žadatel byl podroben lékařskému vyšetření k obsluze motoro\T'ch manipulačních vozíků s vlasfuím pohonem a je tělesně
a duševně schopný samostatně obsluhovat motorové manipulační vozky

V Dne Podpis a razítko lékďe

Potwzuji, že jsem byl řádně sealámen s předpisy pro obsluhu manipulačních vozftů (os MV-P09, ČSN z6 8805, ČSN 369l+Amd 1,

ČsN zo 9030 a dalšÍmi souvisejícími předpisy) v rozsahu potřebném pro obsluhu manipulačního vozíku. Jsem si vědom odpovědnosti
zaprokázané škody a urazy způsobené m]fun nesprávným jednaním.

Podpis ŽadateleDneV

Potvrzuji, že jsem byl řádně prakticky zaučen k obsluze manipulačních vozíků uvedených v žádosti v termínu:

od do

vozil<y třídy a druhu typového označení ýrobce
pod dozorem instruktora jméno a číslo

V Dne Podpis žadatele


