vzdelavania
v oblasti ochrany prace v rozsahu: VVZ-0065/23-03.4

OHSAS, s.r.0., Sidl. Liky 1228/83, 952 01 Vrable, ICO: 44621698
kontakt: 0908 782 385, email: penzes@ohsas.sk Opravnenie vydané
Narodnym inspektoratom prace OPRAVNENIE na vykonavanie vychovy a

PRIHLASKA
na absolvovanie aktualizacnej odbornej pripravy (AOP) VIAZACOV BREMIEN

Ziadam o prijatie na AOP ,,VIAZAC BREMIEN*

UDAJE ZIADATELA:

Titul, meno, priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Datum narodenia:

Tel. kontakt a mail:

Vyhlasujem, Ze vSetky mnou uvedené tidaje sa pravdivé, a ze som nezamlcal (a) nijaké zavazné
skutocnosti. Vyhlasujem, ze som sp6sobily na vykonavanie ¢innosti a netrpim nijakou utajenou telesnou
alebo duSevnou poruchou, ktora by ma robila nesposobilym vykonavaf tito ¢innost.

V zmysle § 13 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych adajov v zneni neskorsich predpisov, tymto
udelujem suhlas k spracovavaniu mojich osobnych tdajov v rozsahu nevyhnutnom pre potreby suvisiace s
ucastou na odbornej priprave, ako aj s vydanim prislusného potvrdenia o absolvovani odbornej pripravy.

Dna: podpis tcastnika:

FAKTURACNE UDAJE

INAZOV
Pravnicka osoba /
Fyzicka osoba:
Adresa / sidlo:

ICO:
DIC / IC DPH:

Tel. kontakt a mail:



mailto:penzes@ohsas.sk

	Žiadam o prijatie na AOP „VIAZAČ BREMIEN“
	ÚDAJE ŽIADATELA:

