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X Eviden¢ni Cislo: 2013E164 2%
x'{x )\3
% DOKLAD O SLOZEN{ ZKOUSKY %
é z odborné zpusobilosti k vykonu Cinnosti v elektrotechnice X
§ dle odstavce (3) §9 nafizeni vlady €. 194/2022Sb. o pozadavcich na odbornou zptsobilost k vykonu ¢innosti na f
3 elektrickych zafizenich a na odbornou zptisobilost v elektrotechnice, X‘f)
3 dle pozadavku odstavce (2) pism. b) §19 zdkona &. 250/2021Sb. X
2 3
2; Marek Schwarzer nar. 26.1.1988 Sumperk X
; (jméno, popripadé jména a pfijmeni) (datum a misto) X
%{ bydlisté nebo misto trvalého pobytu: X
& Jundrov €.ev.845, Brno, 637 00 f
é odborna kvalifikace / profesni kvalifikace: *i
?; USO - 26-51-H/02 elektrikaf - silnoproud 5
XX 3
X délka odborné praxe: X
X X ‘/'\;{\
:x 16 let nn, 16 let vn, 16 let hromosvody 8%
A;\i vykonal(a) s tispéchem zkousku z odborné zpisobilosti k vykonu ¢innosti v elektrotechnice, a to v rozsahu: 3
>:'y 4 X\,;/‘
X5 osoba znala pro Fizeni ¢innosti 0%
,xx'x X X
: &
g Rozsah odborné zpisobilosti: bez omezeni napéti, v objektech bez nebezpedi vybuchu. %
X X XX
x? ) 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,:0.0.0,0.0.0.0.00.0.00.0.0.6.60006600.000090006000600060006000000000000000000000600004 éff
XX XX
% Vymezeni rozsahu odborné zptisobilosti: X
‘ i\‘ 1 9.0.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.60690.0996000000000060000000000000000000000000000000000000000006004 *x
x%x ;(><
>«':;x T<§><
X _ &
& V  Olsany u Sumperka dne: 7.3.2024 Platnost do: 7.3.2027 ;\
XX &
4

% Predseda zkuSebni komise: X
} Jméno, popfipadé jména a pfijmeni: Frantiek Weig| ;(
)\x/y . /(\\
‘ Cislo osvédceni revizniho technika: -EZ- §
< C Frantiek WEIGL
B . : = y rantise 5y
% Podpis: \ // Q%/ //5/ odborné Kurzy, Skoleni X
N4 / 2ukdvaci akos, lokiarsia éhmost kS
X ikalicka 94. 78901 Zabreh X
X\X% xi\k
XX :<:x
$ £:3
é Odpovédna osoba: Marek Schwarzer Podpis: L. SMM, %
ﬁ Tato odpovédné osoba podpisem stvrzuje, Ze pracovnik, ktery vykonal zkousku a na niZ je tento doklad vystaven, ma Y\/
% vyhovujici zdravotni prohlidku a ma plnou svépravnost a znalosti z mistnich bezpe¢nostnich ptedpisd k vykonavani ”
’ préace na elektrickych zafizeni a ve vyskach. 83
XX - \:)(
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