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Doklad k uhradé zkousky bude vystaven na (nehodici se Skrtnéte) : mou osobu uvedeného zaméstnavatele

~ Jméno a podpis uchazege(ky)

Vypln énou p fihlaSku zasSlete na uvedenou adresu.

NOSTA-HERTZ spol. s r.o., Perucka 61/13, Praha 2, 120 00
tel.: 222 511 807, fax: 222 511 808, e-mail: nostahertz@nostahertz.cz, www.nostahertz.cz
ICO: 15270041 DIC: CZ15270041, Bankovni spojeni: HVB~Bank Czech Republic a.s., €.0. 32472002/2700
Zapis v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, viozka 1398.



N NOSTA-HERTZ
INFORMACE PRO UCHAZE CE

« Pro ovérfeni udaju uvedenych v pfihlaSce je nutné dolozit kopie dokladd o ziskaném vzdélani
(diplom nebo maturitni vysvédceni) a praxi dle § 10 zakona ¢. 309/2006 Sb.

* Informace a Udaje, které nelze uveést v pfihlaSce, uvedte na volny list jako pfilohu pfihlasSky
k provedeni zkousky.

e Uchaze¢ bere na védomi, Ze jeho pfihlaSka bude zaregistrovana za podminky spravné vypinéné
prihlasky k provedeni zkousky doloZzené potfebnymi doklady a spinéni pfedepsanych kritérii.

e Uchazec¢ zaSle uplné vyplnénou pfihlasku na uvedenou adresu tak, aby byla doru¢ena nejpozdéji
21 dnu pred terminem zkousky

» Uchaze¢€ obdrzi obratem pozvanku ke zkouSce, jejiz souc¢asti bude doklad na Uhradu poplatku za
provedeni zkousky a zkuSebni okruhy znalosti pro zkousku z odborné zplsobilosti k ¢innostem
koordinatora bezpecénosti a ochrany zdravi pfi praci na stavenisti. Poplatek je U€astnik povinen
uhradit tak, aby jej drzitel akreditace obdrzel nejpozdéji 5 dnt pfed konanim zkousky

PODMINKOU K POZVANI KE ZKOUSCE JE DOLOZENI VZD ELANI A PRAXE!

PROHLASENI UCHAZE CE

a) Zavazné se pfihlaSuji ke zkousce =z odborné zpusobilosti k ¢innostem koordinatora
bezpecnosti a ochrany zdravi na stavenisti.

b) ProhlaSuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s postupy a podminkami zpUsobu provadéni zkousky
uvedenymi v Programu zkouSek z odborné zpUsobilosti k ¢innostem koordinatora bezpecénosti
a ochrany zdravi na stavenisti.

c) Udéluji spole¢nosti NOSTA-HERTZ spol. s r.o. souhlas dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich 0dajl, v platném znéni, ke zpracovani a uchovani osobnich Udaji o mé osobé
uvedenych v rdmci této pfihlasky za Gcelem uvadéni téchto osobnich Udajd v ramci realizace
zkouSek odborné zpusobilosti koordinatori bezpecénosti a ochrany zdravi na stavenisti dle
zakona €. 309/2006 Sb., vrozsahu stanoveném Programem zkouSek. Souhlas udéluji na
dobu nezbytné nutnou, nejdéle vSak na dobu 10 let. Mistem zpracovani a uchovéani téchto

Udaja je spoleénost NOSTA-HERTZ spol. s r.o., Perucka 61/13, Praha 2, 120 00.
d) V pripadé ziskani osvédceni uchaze¢ souhlasi s publikovanim svych osobnich adaji (jméno,
pfijmeni, datum narozeni, druh osvédcéeni) v materidlech NOSTA-HERTZ spol. s r.0. a

v databazi odborné zpusobilych osob drzitele akreditace a v narodni databazi téchto osob
vedené MPSV CR.

e) Jsem si védom(a) nevratnosti poplatku za zkousSku pfi neomluvené neuc¢asti na nahlaSené
zkouSce a pfi zruSeni mé Gc€asti méné nez 5 dnu pfed terminem konani zkouSky v&etné
pfipadné nedolozeni povinnych kvalifikaénich doklad(i a dokumenta.

Uchazec&(ka) prohlaSuje, Zze veskeré Udaje uvedené v prihlasce k provedeni zkousky a jejich prilohach
jsou pravdivé a odpovidaji sou¢asnému stavu.

Jméno a podpis uchazece(ky)
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N NOSTA-HERTZ

Cast B (vyplni drzitel akreditace)

ZAZNAM O PIVQIJETVI' PRIHLASKY KE ZKOUSCE (OPRAVNE ZKOUSCE) Z ODBORNE .
ZPUSOBILOSTI K CINNOSTEM KOORDINATORA BEZPE CNOSTI A OCHRANY ZDRAVI PRI
PRACI NA STAVENISTI

DOSIO AN .. Datum zKouSKy: ..ot
Splnéni pfedepsanych podminek: ANO NE

Kontroloval: ..........cocoveveiiiiiii e Datum: ...
Poznamky:
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