DOM - ZO 13, s.r.o., Technicka inspekce COP Strana
Zadost o schvaleni NDT pracovnika podle nafizeni vlady
219/2016 Sb. a Smérnice 2014/68/EU (PED) il

Zadatel o schvaleni:

Titul, jméno, pfijmeni:

Identifika¢ni nebo

e Misto narozeni:
rodné Cislo:

Pracovni zarazeni:

Adresa bydlisté véetné PSC: Telefon:
Mobil:
E-mail:
Zaméstnavatel:
Nazev:
Fakturaéni adresa véetné PSC: To3
DIC:
E-mail:

Kontaktni osoba:

Telefon: Fax: E-mail:

Kontaktni adresa (bude pouzita pro zaslani dokladu) véetné PSC, pokud je odli$na od fakturaéni:

[ ] Prvotni schvaleni [ ] Obnoveni schvaleni
Ce”.'f'k,a ¢ni organ, ktery vydal C. certifikatu Norma Metoda | Stupeni Sektor Pr?x ev
certifikat mésicich

Pozadované prilohy pro schvaleni:

Kopie certifikatu(t) — neni tfeba v pfipadé certifikatd vydanych DOM — ZO 13, s.r.o.

Vysetfeni ostrosti vidéni na blizko ne starSi nez 1 rok

VySetfeni barevného vidéni a/nebo vnimani ve stupnich Sedi ne starsi nez 5 let

Eticky kodex drzitele certifikatu podepsany Zadatelem — neni tfeba v pfipadé certifikatd vydanych DOM — ZO 13, s.r.o.
Pfi obnoveni schvaleni je tfeba dodat kopii posledniho schvaleni

Datum a podpis zadatele o schvaleni: Datum a podpis zaméstnavatele:

Rozhodnuti o schvaleni, vyplni uznana nezavisla organizace!

Datum rozhodnuti: Postup schvaleni: LA (1B [lc

[] Schvalit pracovnika

D Neschvélit pracovnika ...............................................................................
Razitko a podpis pracovnika uznané nezavislé organizace
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