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...............................................................................................................................................................................................
Přihláška na školení

                     Zdokonalování  odborné způsobilosti řidičů podle zák. 247/2000 Sb. ve znění pozdějších předpisů               
Příjmení : ………………………………….
Jméno : ……………………………….…  

datum a místo narození : ………………………………………………………………………

Bydliště : ……………………………………………………………..  PSČ : …………………

TEL…………………………………… email : …………………………@.....……………………
firma : …………………………………………………………………………………………...

Občanský průkaz číslo :………………………..……....  platnost do : ………………….…..

Řidičský průkaz číslo …………………………………..
datum vydání:………………….... skupiny oprávnění : …………………...platnost do : …………….
Průkaz profesní způsobilosti řidiče: 

číslo :…………………....  skupiny oprávnění : …………………...platnost do : ……………..

V…………………… dne …………………….         podpis řidiče : …………………………..

==================================================================

!!!!!!!!!!!      Dále nevyplňovat    !!!!!!!!!!!

Správnost uvedených údajů a splnění podmínek přijetí přihlášky kontroloval-a : …..…………..............................

Evidence o uskutečněné výuce pravidelného školení :

Datum školení : ………………………..  Místo školení : ……………...………………………

Lektor :………………….………….……………………………………………………………

=================================================================

Po ukončení školení mi byla potvrzena účast na tiskopis „Potvrzení o absolvování pravidelného školení“.

podpis řidiče : …………………………..

