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Žádost

o vydání „Povolení k výkonu činnosti auditora bezpečnosti pozemních komunikací“
Jméno, příjmení, tituly: ...........................................................................

Datum narození: ........................................

Adresa: 
ulice


.........................................................................


obec/město


.........................................................................


PSČ


.........................................................................


tel./fax.


.........................................................................


e-mail


.........................................................................


ID datové schránky
......................................................................... 

Zaměstnavatel/firma:  

.........................................................................

Adresa: 
ulice


.........................................................................


obec/město


.........................................................................


PSČ


.........................................................................


tel./fax.


.........................................................................


e-mail


.........................................................................

Nejvyšší dosažené vzdělání:


škola 

.........................................................................

obor 


.........................................................................

rok ukončení 
.........................................................................
Přehled praxe: (období, druh činnosti, firma)

                     
........................................................................................................................


........................................................................................................................


........................................................................................................................


........................................................................................................................


........................................................................................................................


........................................................................................................................


........................................................................................................................


........................................................................................................................

.................................................................................................................. *)
Žádám o udělení „Povolení k výkonu činnosti auditora bezpečnosti pozemních komunikací“:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

........................................................................................................................................... *)
Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje a údaje v přílohách jsou pravdivé.

       ...............................................                                    .......................................................  

                           Datum                                                                                      Podpis

Přílohy: 

· kopie dokladů o dosaženém vzdělání, případně dalších dokladů prokazujících kvalifikaci (např. zprávy z provedených prací v oblasti bezpečnosti silničního provozu v průběhu požadované praxe v oboru dle ustanovení § 18i zákona č. 13/1997 Sb., 
o pozemních komunikacích, ve znění pozdějších předpisů, které žadatel prováděl sám nebo ve spolupráci s osobou s uděleným „Povolení“),
· čestné prohlášení o bezúhonnosti (za účelem zjištění, zda je žadatel bezúhonný, si Ministerstvo dopravy vyžádá podle ustanovení zákona č. 269/1994 Sb., o Rejstříku trestů, ve znění pozdějších předpisů, výpis z evidence Rejstříku trestů),
· doklad o absolvovaném školení vystaveném osobou, které byla udělena akreditace k provozování této činnosti Ministerstvem dopravy. (seznam akreditovaných školitelů je dostupný na webových stránkách Ministerstva dopravy: http://www.mdcr.cz/Dokumenty/Silnicni-doprava/Pozemni-komunikace/Audit-bezpecnosti-pozemnich-komunikaci).
_________________________________

*)  v případě potřeby pokračujte na samostatném listu
� EMBED PBrush  ���





MInisterstvo dopravy 	


Odbor pozemních komunikací


nábř. Ludvíka Svobody 1222/22, 110 15 PRAHA  1
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