
Dopravní vzdělávací institut, a. s. 
Prvního pluku 621/8a 
186 00,  Praha 8 - Karlín 

 

Žádost o přijetí ke zkoušce „Osoby odborně způsobilé“ ve svařování 

Osobní údaje žadatele: 

Příjmení, jméno, titul: ……..………………………………………….……… rodné příjmení: ...……….……..…………….  

Datum narození: …………….……....……...…  Místo narození: ……….……………...………………….…………………. 

Státní příslušnost: ……………………….…………………  Číslo dokladu totožnosti : ………….….…………………….. 

Bydliště: ………………………………………………………………….…………………..………………...  PSČ: ….……….……… 

Nejvyšší dosažené vzdělání: vysokoškolské *  střední s maturitou *     vyučen (a) *       

Zaměření vzdělání: strojní * elektrotechnické * stavební * dopravní *      

Dosažená kvalifikace ve svařování: IWE/EWE * IWT/EWT * IWS/EWS * IWP/EWP *  

Délka odborné praxe (roky):  ve svařování *: ……..…  v defektoskopii *: …..…… jiné *: …………… 

Oblast odborné praxe:  projektování *  -   konstrukce *  -   výroba *  -   montáž *  -   opravy *  -    prodej * 

 železničních kolejových vozidel *  -  vozidel MHD *  -  svařování kolejnic MHD *    

činnost svářečského dozoru *  -   činnost zkušebního (certifikačního) dozoru *    

Evidenční číslo „Osvědčení OOZ“ **): ……….…………….…………….. Platnost do **): …….……….………….. 

Obchodní název zaměstnavatele: ………………………..………………………………………………….…………….……… 

Adresa sídla zaměstnavatele: …………………………………..……………………………………………….…………….……. 

IČ: …………….  DIČ: ………..………..  Kontakt - telefon: …….…..…...…….. E-mail: …….…….…………….. 

Elektronická adresa pro zaslání faktury: ………………………………………………………………………………………… 

Zkouška: kvalifikační * atestační * doplňková * opravná * 

Odborné zaměření zkoušky: svařování železničních kolejových vozidel * 

 svařování drážních vozidel ve správě Sdružení podniků MHD * 

 svařování kolejnic na tratích v majetku Sdružení podniků MHD * 

 

   

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

*)    nehodící se škrtněte 

**)  vyplňuje se pouze u žádosti o atestační nebo doplňkovou zkoušku zkoušky 


