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PŘIHLÁŠKA K ZÁVĚREČNÉ ODBORNÉ ZKOUŠCE OBSLUHA STAVEBNÍCH STROJŮ 
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a) Příjmení: .......................................................................................  Jméno:.............................................................................. 
 
 
narozen dne: .............................. místo: ...................................................................... číslo OP: ................................................ 
 
 
Trvalé bydliště: ........................................................................................................................... PSČ: ....................................... 
 
 
Řidičský průkaz – série a číslo: ............................................ skupiny řidičského oprávnění: ..................................................... 
 
  
b) Vlastním průkaz strojníka série ............................ evid. č. ....................................../ Nevlastním a nikdy jsem nevlastnil *)  
c) Přihlašuji se na odbornou zkoušku pro obsluhu: 
  
    stroj (skupina) ........................................................................................... s pohonem (druh) ................................................. 
 
d) Prohlašuji, že mi není soudem zakázána obsluha stavebních strojů a že souhlasím se zařazením do výcviku. 
 
e) Souhlasím se zpracováním mých, v této přihlášce uvedených, osobních údajů pro účely závěrečné odborné zkoušky, 
    vydání  osvědčení a zařazení do evidence. 
 
 
V ..................................................................... dne ..........................................                          .................................................. 
                                                                                                                                                                podpis uchazeče 
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f) Potvrzuji, že uchazeč je tělesně a duševně schopný obsluhovat stavební stroje: 
 
 
V ......................................... dne .............................   Razítko                                                   ..................................................  
                                                                                                                                                                  podpis lékaře    
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g) Potvrzuji, že uchazeč: 
 
1. úspěšně absolvovat v termínu od ........................................ do........................................... předepsanou předběžnou praxi 
 
 
na stroji skupiny ...................................................................... s podvozkem ............................................................................. 
 
 
typu / typech ............................................................................. odpracoval ............................   ............. hodin pod dozorem 
 
 
školitele – strojníka (jméno a příjmení) ................................................................................... 
 
 
funkce školitele / číslo průkazu strojníka.................................................................................       ......................................... **)                                                                                                                                                                 podpis školitele 
2. má doplňující kvalifikaci: .................................................................................................... 
 
 
V ................................ dne .............................. Razítko                                            ................................................................**) 
                                                                                                                                   jméno, funkce a podpis odp. pracovníka 
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h) Potvrzuji, že uchazeč absolvoval odborný výcvik obsluh stavebních strojů podle schválené osnovy: 
 
- základního výcviku obsluh strojů: ............................................................................................................................................ 
 
- jednoúčelového odborného výcviku / rozšiřovacího výcviku (spec. část) pro: ........................................................................ 
  
v rozsahu ............................... vyučovacích hodin v termínu od ........................................... do ................................................. 
 
 
včetně školení pro: ....................................................................................................................................................................... 
 
 
V ....................................... dne ...................................   Razítko                                ................................................................. 
                                                                                                                                           jméno a podpis odp. pracovníka 

 


