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stredni pramyslovd

Skolastavebni

LEKARSKE POTVRZENI o zdravotni zp@sobilosti k vykonu povolani instalatér a ke svarovani

jméno a pfijmeni Zaka:

datum narozeni: misto narozeni:

adresa trvalého pobytu: PSC:

telefon: e-mail:

VySe jmenovany je Schopen /*1 pracovat jako instalatér, svare¢ kovd a plastd

(zatrhnéte povolani, popr. metodu svarovani, kterou uvadite v prihlaSce na kurz nebo prezkouseni):

Zdravotni zpusobilosti k vykonu povoléani:
@ Obor Instalatér

Zakladni kurzy svarovani kovu:
@ ZK 311 1.1 (kurz plamenového svarovani, kysliko-acetylenovy plamen)

Zakladni kurzy svarovani plasta:

Z-U/2.1.1.12: kurz pro svarovani trubek z materialu PP o praméru dn do 40 mm,

horkym télesem polyfuzi,

Z-U/2.1.2.12: kurz pro svarovani trubek z materialu PP o praméru dn 50-110 mm,

horkym télesem polyfuzi,

Z-U/3.1.2.11: kurz pro svarovani trubek z materialu PE, PB o praméru dn od 50 do 110 mm,
horkym télesem na tupo,

Z-U/3.1.3.11: kurz pro svarovani trubek z materiélu PE, PB o praméru dn od 20 do 315 mm,
horkym télesem na tupo,

Z-U/3.1.3.21: kurz pro svarovani trubek z materiélu PE, PB o praméru dn od 20 do 315 mm,
elektrosvarovanim objimkou,

Z-U/3.1.3.22: kurz pro svarovani trubek z materialu PE, PB o praméru dn od 20 do 315 mm,
elektrosvarovanim sedlem.

N EICREE]

Pozn.: toto lékarské potvrzeni mdze byt nahrazeno lékarskym posudkem.

Poznamka lékare:

V ,dne

Razitko a podpis posuzujiciho Iékare

/*1vyznadte variantu
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