
 

Přihláška ke zkoušce odborné způsobilosti pracovníků 

v elektrotechnice podle vyhlášky ČÚBP a ČBÚ č.50/78 Sb. 

A  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Jméno a přijmení: ………………………………………………         Datum narození: ………………………………… 

Tel.: ………………………………………………                   Místo narození: …………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………… 

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………     PSČ: ………………………………… 

V pracovním poměru u: ……………………………………………………………………… 

 

K přezkoušení z vyhl.50 je potřeba doložit potvrzení od doktora, doklad o vzdělání z oboru elektro a potvrzení o praxi (možné i starou vyhl.50). 

B  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 

odborné elektrotechnické vzdělání : ……………………………………………………………………………………………… 

(nejvyšší dosažené) 

Počet roků odborné praxe :    objekty třídy A ……………………………… nad 1000V ………………… 

                                            objekty třídy B ……………………………… 

* Objekty třídy A (bez nebezpečí výbuchu) , objekty třídy B (s nebezpečím výbuchu) 

C  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 

Žádáme o přezkoušení a udělení osvědčení podle § 14 Vyhlášky č.50/78 Sb. 

        §4     (pracovník poučený)                                           

        §6     (pracovník pro samostatnou činnost) 

        §7     (pracovník pro řízení činnosti) 

        §8     (pracovník pro řízení činnosti prováděné dodavatelským způsobem) 

        §10   (pracovník pro samostatné projektování) 

Pro napětí:                  do 1000V                   nad 1000V                 

D ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 

Ověření zdravotní způsobilosti dne : ……………………………………………………………………………………… 

Schopen práce v oboru elektro  

 Schopen práce ve výškách                                          …………………………………………… 

                                                    podpis a razítko lékaře 

----------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------- 

Potvrzuji, že údaje uvedené v části A  odpovídají skutečnosti 

a prohlašuji, že uhradím cenu uvedenou v nabídce. 

Datum:  ……………………………                            Podpis přihlášeného:  …………………………………… 

Potvrzujeme, že údaje uvedené v částech B, C, D odpovídají skutečnosti. 

Datum:  ……………………………                

                                                                      podpis vedoucího a razítko organizace:  …………………………………… 


