
 

 

        INTEGROVANÁ STŘEDNÍ ŠKOLA TECHNICKÁ, Černoleská 1997, 
                         256 01  Benešov,  Svářečská škola č. 11 – 015,  tel. 601 560 226 

 

 

                                                      P Ř I H L Á Š K A 

 
                         na základní kurz svařování dle požadavků ČSN 05 0705 pořádaný 

                 v rámci osnov učebních oborů pro žáky ISŠT Benešov. 

                 Učební obor: karosář ( zámečník) II. ročník. ( Délka trvaní kurzu 4 týdny-jedna metoda)  

                 Zahájení kurzů: školní rok 2024 - 2025. Termín zahájení kurzu bude upřesněn.  

 

 

     Pro metodu svařování:    ZP 311-1 1.1 a  ZK 135 1.1, ZK 31(32) S 2,3 svařování plastů 
 

     Jméno a příjmení :         …........................................................................................... 

 

     Datum a místo narození:           ................................................................................... 

 

     Rodné číslo:                   …........................................................................................... 

 

     Údaj o rodném čísle slouží pouze pro evidenci svářečského personálu na České svářečské 

     společnosti ANB, neuvádí se na vydaných svař. dokladech  ( Zákon o ochraně osobních dat.) 

      

     Rodné číslo:                 ….......................................................... 

 

 

 

    Datum:        …...............................                    Podpis žadatele: …............................. 

 

 

 

    Součástí této přihlášky je potvrzení o zdravotní způsobilosti uchazeče: 

 

 

   Jmenovaný je zdravotně způsobilý svařovat ručně pomocí kyslíko-acetylénového plamene a 

   elektrickým obloukem tavící se elektrodou v ochr. atmosféře aktivního plynu + ( svařování plastů) 

 

 

 

 

   Vyjádření lékaře:                                  Schopen                       Neschopen 
   ( Nehodícíse škrtněte) 
 

     

    V ….........................   dne:  …........................                      Razítko a podpis lékaře: 

 

                    

 


