Vystavil/a

OSOBNE UDAJE

Pre pana/pani

Datum narodenia:

Ulica, popisné €islo:

PSC, miesto:

Vydaneé:

Adresa:

Datum nastupu: Datum odchodu:

Zamestnanie ako:

Vstupné kvalifikacie

Naucené povolanie 1.

Dodato¢né kvalifikacie 1.

Ukoncenie Skoly:

Ukoncenie Studia:

Vodi¢sky(-é) preukaz(y):

Ostatné




APLIKOVANE KOMPETENCIE

Zamestnanie ako:

Sektor:

(o]0 ao:

Zamestnanec vykonaval nasledujuce ¢innosti:

St

D

D
Q.
(o]

Zamestnanec vykonaval nasledujuce ¢innosti:




KOMPETENZEN IM EINSATZ

Datum Podpis nadriadeného Podpis zamestnanca




KVALIFIKACNE OPATRENIA

Kvalifikacia

pri:

Certifikat:

od:

do:

Kvalifikacia

pri:

Certifikat:

od:

do:

Dalsie odporuéania

Datum

Podpis nadriadeného

Podpis zamestnanca




ZDRAVOTNE PREVENTIVNE
VYSETRENIE

dna

dna

dna

dna

Pracovnik prvej pomoci: ano nie

Bezpecnostny technik: O ano O nie

Datum Podpis nadriadeného Podpis zamestnanca




