FI  nysz.: 14 – 0160 – 05
Nyilvántartási szám: E-000881/2014

…………………………….


igazoló szervvezet


   (munkáltató)

JELENTKEZÉSI LAP ÉS GYAKORLAT IGAZOLÁS

(Építőipari kisgépkezelő tanfolyamhoz)

  Igazoljuk, hogy az építőipari kisgépkezelő tanfolyamra jelentkezett
	(neve:)        
	szül.idő:        

	születési helye:        
	anyja születési n.:        


 az alább felsorolt kisgép(ek)en, felügyelet  mellett, géptípusonként a 24 óra gépkezelési, karbantartási, hibaelhárítási gyakorlatot elvégezte.
 A gyakorlat során az önálló, biztonságos munkavégzéshez szükséges ismereteket elsajátította.
	1.      
	gép
	     
	típus
	    
	kódsz.

	2.      
	gép
	     
	típus
	    
	kódsz.

	3.      
	gép
	     
	típus
	    
	kódsz.

	4.      
	gép
	     
	típus
	    
	kódsz.

	5.      
	gép
	     
	típus
	    
	kódsz.

	6.      
	gép
	     
	típus
	    
	kódsz.

	7.      
	gép
	     
	típus
	    
	kódsz.

	8.      
	gép
	     
	típus
	    
	kódsz.


(A géptípusok kódszámát, ha az nem ismert az anyakönyvezést végző írja rá az igazolásra.)
Kelt:   Helység,   Dátum
P.H.

………………………      



                    …………………………….

    gyakorlati oktató    

   
 


                 munkavédelmi vez.

_______________________________________________________________________________

ORVOSI JAVASLAT

Fent nevezett dolgozó a felsorolt építőipari kisgépek, kézi működtetésű emelőszerkezetek kezelésére és teherkötözésre a 33/1998. (VI. 24.) NM. rendelet 4.§ (3) bekezdésében előírt előzetes szakmai orvosi alkalmassági vizsgálat alapján egészségügyileg alkalmas.
A dolgozó gépkezelési gyakorlatra, vizsgára bocsátható.

Kelt: ………………………..…. 200  …………







P.H.

………………………….





    
     (körbélyegző)
  
orvos aláírása
KVALITÁS KFT. Kaposvár

