Prezidium spoloc¢nosti

Ceskoslovenskej armady 25, 974 01 Banska Bystrica SK
Reg.: Ministerstvo vnutra SR, €. sp. VVS/1-900/90-2276-6 z 19.4.2013
¢len Zvazu slovenskych vedeckotechnickych spolo¢nosti a EFEE EFEE

Slovenska spoloénost’ pre trhacie a vrtacie prace &
— A

Prihlaska do kurzu a prihlaska na skusku
z odbornej spodsobilosti na ziskanie opravnenia strelmajster

v odbornosti podla § 32 ods.(5) Zakona €. 58/2014 Z. z. a v sulade s Vyhl. 344/2014 Z. z. § 4, § 5 v plat. zneni.

Spracuvanie osobnych udajov dotknutych oséb, uvedenych v prihlaSkovom
formulari do kurzu a na skusku z odbornej spdsobilosti na ziskanie opravnenia strelmajster,

bude realizované v sulade so Zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v primeranom a nevyhnutnom rozsahu v zmysle Zakona €. 58/2014 Z. z. § 28, § 29 ods. (1)
pism.c), § 81 ods. (1) az (5) a Vyhlasky &. 344/2014 Z. z. § 4 ods. (1) a (2), § 5 ods. (1), (2) a (4) v platnom zneni
a v sulade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Prihlasku vyplnit na samostatnych listoch - jednostranna tlac.

Strelmajster pre odbornost’

v zmysle § 32 0ds. (5) ZAKona €. 58/2014 Z. Z.: ...........ccuii i
1. Titul, meno, PriezvisSKo: ... rodné priezvisko: ............................
2. Datum narodenia: ..............ccooccieiiiiens MIESTO NArOTENIA: ....vvieiiiiiiie et
3.Rodné €islo: ............oovvvriiiiiiiiiiiiieeeee Statna prislusnost’ ..........cccovvviviiii
4, CiSIOOP: ..., VYA oot
5. Adresa trvalého PODYIU S PSC: .......c.oiiiiiccceeeee e,

tell MODIL L E-MAUL .o
6. Najvyssie dosiahnuté Skolské vzdelanie *"): ............ccccooiiiiiiiii e

NAZOV @ AAIESA SKOIY: ...oiiiii ittt e ettt e e e e e e e e bttt et e e e e e e s bbb et e e e e e e e s nn e n e e e s

SPECIAIIZACIA: ..evvvreii i rok ukoncenia: ...................

*1) priloha: overena kopia - prilozZit’ k prihlaske, vid' str. 3.

. Identifikaéné udaje opravnenej osoby - zamestnavatel (SZCO, sukr. osoba), fakturaéné Gdaje:

NAZOV, AAIESA S PSC: . oottt ettt e e et e et et e et e et e et e eee e et e e e e e eaes
[CO: e 5] [ ICDPH: oo
kontaktna osoba, titul, Meno, PrIEZVISKO: ........ccoo i
tell v MODIL: ..o E-MAIL oo
Pracovné zaradenie a druh vykonavanej prace uchadzaca: ...................ccocoiiiiii s

. Druh odbornej spésobilosti, ktori ma uchadzaé¢ skuskou preukazat,

§ 32 ods. (5) Zakona ¢&. 58/2014 Z. z.:
Strelmajster Pre 0dbOrNOSYE: ............oo e
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10. Dosiahnuta odborna sposobilost’ — platné oznadit’
[ ] Osvedéenie naprace s vybusninami...- pomocnik strelmajstra *2), platnost’ do: .....................

[ ] strelmajster pre odbornost *3), vymenuij, platnost do: ..............ccooueeeeeeeeeeeeeeeeee e
[ ] TVO pre odbornost *3), vymenuij, platnost do: .............cccoovevivemeeeiieeeeeeeeeeeees oo

[ ] Iné, VYMENU], PIAtNOSE AO: ...ttt en e ee e ene
*2) priloha: képia - prilozit' k prihlaske, vid' str. 3., *°) priloha: képia - priloZit' k prihlaske, vid’ str. 3.

datum titul, meno a priezvisko uchadzaca podpis uchadzaca
11. K prihlaske do kurzu a na skusku sa priklada v sulade s Vyhl. 344/2014 Z. z. § 4, § 5 ods. (2):

a) Vypis zregistra trestov (original) uchadzaéa **) o ziskanie opravnenia strelmajster,
ktory nesmie byt starSi ako 3 mesiace podla § 25 ods.(3) Zakona ¢. 58/2014 Z. z..
*4) priloha: original - prilozit’ k prihlaske, vid str. 3.

b) Lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti uchadzaca o ziskanie opravnenia strelmajster,
ktory nesmie byt’ starSi ako 3 mesiace podla § 25 ods. (4) Zakona €.58/2014 Z. z..
potvrdenie v prihlaske, alebo *°) priloha: potvrdenie lekara - prilozit' k prihlaske, vid str. 3.

Menovany uchadzag (titul, Meno, Pri€zViSKO) ........uuiiiiiiiiiii e
je sposobily na vykon ziadaného opravnenia strelmajster:

datum titul, meno a priezvisko lekara podpis a peciatka

c) Overena képia dokladu o dosiahnutom vzdelani *') podfa § 4 ods. (2) pism. c) a § 5 ods. (2)
pism. e) Vyhlasky €. 344/2014 Z. z..
*1) priloha: overena képia - prilozit’ k prihlaske, vid’ str. 3.

d) Potvrdenie o absolvovani praxe a doklad o splneni podmienok odbornej praxe *3)
Potvrdzujeme spravnost osobnych udajov, uvedenych v prihlaSke uchadzaca o ziskanie opravnenia
strelmajster. Odporu¢ame uchadzaca na prijatie do kurzu a prihlasenie na skusku z odbornej

spOsobilosti na ziskanie opravnenia strelmajster v odbornosti podla § 32 ods.(5) Zakona ¢&. 58/2014 Z.
z. av sulade s Vyhlaskou €. 344/2014 Z. z. § 4, § 5 ods. (2) pism. d).

Menovany uchadza¢ absolvoval pod odbornym vedenim strelmajstra odbornu prax (§ 32 ods. (2)
Zakona €. 58/2014 Z. z.)

na podzemnych pracoviskach opravnenej osoby 2 roky: 0d: ...........ccccvveveeeeninnns [0 [0 Lo
na podzemnych pracoviskach opravnenej osoby 2 roky: 0d: ...........ccccvveeeeeeninnne [0 [0 Lo
na povrchovych pracoviskach opravnenej osoby 1 rok: od: ........ccccceeiviiniinnneen. dO:
na povrchovych pracoviskach opravnenej osoby 1 rok: od: ........ccccceevviiviinnnenn. dO:

Z toho pol roka pracoval ako pomocnik strelmajstra (od datumu platnosti Osvedéenia na prace
s vybusninami a vybusnymi predmetmi) a pod jeho
dozorom vykonal desat’ odstrelov prisluSnej odbornosti: od: ............ccccvvveeeeinnnns (0 [0 T

odbornost’ strelmajstra: ..........ccccceveviiiciiviennnenn. platnost opravnenia strelmajstra do: ............ccccceeeeeennns

Cislo jednania platného opravnenia: .............cccceeeeee .
1. *3) priloha: kopia - priloZit’ k prihlaske, vid' str. 3.

datum titul, meno a priezvisko strelmajstra podpis strelmajstra
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11. e) Potvrdenie opravnenou osobou organizacie, kde bola prax uchadza¢a vykonana:

datum titul, meno a priezvisko podpis a peciatka
opravnena osoba organizacie opravnena osoba organizacie

12. Vyslovujeme zavazny suhlas k uzavretiu dohody

0 cene za odbornu pripravu a vyucbu v kurze uchadzaca o ziskanie opravnenia strelmajster v zmysle
Zakona €. 18/1996 Z. z..

Uhradu finanénych prostriedkov prevedieme na zaklade obdrzanej zalohovej faktiry po potvrdeni
prijatia prihladky Skoliacim zariadenim do zahajenia kurzu na ucet SSTVP Banska Bystrica (3kolitefa).

datum titul, meno a priezvisko podpis a peciatka
opravnena osoba organizacie opravnena osoba organizacie

13. Skoliace zariadenie Katedra vyuéby pri SSTVP Banska Bystrica potvrdzuje,
ze prihlaseny uchadzac¢ absolvoval odbornu pripravu v kurze vyucby strelmajstrov v predpisanom
rozsahu v dnoch:

datum podpis a peciatka
opravnena osoba Skoliaceho zariadenia
veduci Katedry vyu€by strelmajstrova TVO

Vysvetlivky k bodom *):

*1) priloha: overena koépia — prilozit’ k prihlaske:
V zmysle Zakona ¢&. 58/2014 Z. z. v § 32 ods.(2): Uchadza€ musi mat’ aplné stredné vzdelanie.
a) uplné stredné v8eobecné vzdelanie - vysvedéenie o maturitnej skuske
b) uplné stredné odborné vzdelanie - vysved€enie o maturitnej skuske

*2) priloha: képia — prilozit’ k prihlaske

*3) priloha: képia — prilozit’ k prihlaske:
1. Cislo preukazu strelmajstra a TVO (predna 1. strana) 2. preukaz vydal kto, kde a kedy (2. a 3. strana)
3. v preukaze uvedena prislusna odbornost opravnenia 4. v preukaze. uvedena platnost opravnenia s €. jed.

*4) priloha: original — priloZit k prihlaske

*5) priloha: potvrdenie lekara pracovnej zdravotnej sluzby — priloZit' k prihlagke:
Original potvrdenie lekara pracovnej zdravotnej sluzby,
alebo képia potvrdenia lekara pracovnej zdravotnej sluzby, overena poverenou osobou opravnenej osoby.
Poverené osoba: titul, meno, priezvisko, funkcia a potvrdenie kopie jej original podpisom a peciatkou.
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