
    
 

  
 

 

 

Přihláška
 
Do kurzu svařování :                         ZK 111 1.1   ruční obloukové svařování obalenou elektrodou 
 

                                                         ZK 135 1.1   tavící se elektrodou v aktivním plynu (MAG) 
 

                                                          ZK 141 8      wolframovou elektrodou v inertním plynu (TIG / WIG) 
 

                                                          ZK 311 1.1   kyslíko-acetylenovým plamenem 
 

                                                          
     

  ……………………………………………………………….................................................. 

 
 
Příjmení a jméno: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození:  …………………… . místo narození : ……………………………………………........ 
 
Bydliště -  ulice:  ………………………………………………….……………………………………...... 
 

město :  …………………….. PSČ:   Telefon : ………………... 
 
E-mail : ……………………………………….. rodné  číslo 
 
Svářečský průkaz :  ANO / NE   , číslo 
 
Zaměstnavatel - název: …………………………………………………………………………………… 
 
Jméno odpovědného pracovníka: ………………………………… Telefon: …………………………… 
 
Přihlašuji se závazně do kurzu svařování dle ČSN 05 0705. 
 
         
  
 
 

        -----------------------                                                  ------------------------------------------------------ 
        Podpis pracovníka                                                              Razítko a podpis zaměstnavatele 
 

 

Zpráva o zdravotním stavu:                                 Pokud má svářeč platnou lékařskou prohlídku ve 
                                                                                     svářečském průkazu – nevyplňujte!!  
Žadatel byl shledán           s c h o p n ý m  
                                           n e s c h o p ný m  
  
 vykonávat práce svářeče kovů (plamenem, elektrickým obloukem) a plastů. 
 
 

 
 
-----------------------                                                                                  ---------------------------- 
         Datum                                                                                               Razítko a podpis lékaře  
 

nehodící  se škrtněte 
 
 

SVAŠ Přibyl s.r.o.                            Tel. / fax. : 567 22 13 68                        KB Jihlava                                IČ   : 292 77 761 
Svářečská škola č. 184 a ATB 19                           602 77 26 25                   43-9241820297/0100                           DIČ : CZ 292 77 761 
Hruškové Dvory 3                                          607 64 64 12 

586 01 Jihlava                                                                          www.svas.ji.cz  
 

Zapsána v Obchodním rejstříku u KS v Brně oddíl C, vložka 70389 

         

      -     

  -       -  

 
Začátek kurzu:   

 
Ukončení kurzu:   


