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Velflikova 4, 160 75 PRAHA 6







Protokol o zaškolení podle ČSN 050705 číslo: .................
Symbol zaškolení: ..................................................

Název zaškolení: ......................................................................................................

Konaného od …......................... do …...................................

Zkoušky se konaly dne: …..................

Pro organizaci: ..........................................................................................................

Počet vyučovacích hodin T + P:  …............... + …..................

	Č. zkoušky
	Jméno a příjmení
	Identifikační nebo rodné číslo
	Datum a místo narození
	Státní přísl.
	Číslo průkazu - kartičky
	Celkový prospěch

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Zkušební komise:

Předseda – pověřený technik: ….....................................
podpis: ...............................................
Členové:
…....................................................................
podpis: …............................................


…....................................................................
podpis: …............................................


…....................................................................
podpis: …............................................

V …...........................................................................      dne ….................
Předseda zkušební komise potvrzuje svým podpisem, že svářeči (páječi nebo operátoři) uvedení na protokolu byli seznámeni s dokumentem CWS ANB „Požadavky na certifikovaný personál", který rovněž popisuje práva a povinnosti související s ochranou osobních údajů.

	Celkový prospěch
	V = vyhověl
	N = Nevyhověl
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