
 
Vyplnit strojem nebo hůlkovým písmem 

PŘIHLÁŠKA K ODBORNÉ ZKOUŠCE 

lešenáře podle nařízení vlády č.362/2005 Sb. 
 

a) Příjmení:                 Jméno:              
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narozen dne: ……………………..… místo: ………….........……..........….……..………….……… číslo OP: ………….....………..….…. 
 
Trvalé bydliště: ………………………………………………….………………….…….………………………… PSČ: ……………..……….… 
 
 
b) Vlastním průkaz lešenáře evid. č.: ………...…..…..……………... / Nevlastním a nikdy jsem nevlastnil *) 
 
c) Přihlašuji se na odbornou zkoušku pro montáž a demontáž pomocných konstrukcí: 
 
     ……………………………………………..……………………………………………………….………………….…………………….…… 
 
 
d) Souhlasím se zpracováním mých, v této přihlášce uvedených, osobních údajů pro účely odborné zkoušky, vydání průkazu a zařazení do   
    evidence níže uvedeného výcvikového zařízení, na dobu neurčitou. 
 
 
   V ………………….………..…..………. dne …………………………                                              ..….…………………………………… 
                                                                                                                                                                    podpis uchazeče 
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e) Potvrzuji, že uchazeč je tělesně a duševně schopný pro práce ve výškách: 
 
 
 
   V …………………….……………. dne ………………………        Razítko                                        ……………………………………… 
                                                                                                                                                                      podpis lékaře            
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f) Potvrzuji, že uchazeč: 
 
    1. úspěšně absolvoval v termínu od ……………….…….....…….. do ………………..….…..………… předběžnou praxi lešenáře 
     
 
    na  typu / typech …………………………………………………….………….………….. odpracoval ……….………. hodin (min.100 hodin)       
      
     
    pod dozorem školitele (jméno a příjmení) ……………………………………………………………………………………………….. 
 
     
    číslo průkazu  lešenáře………………….……………..……                       podpis školitele ……….…………………………………**) 
 
        
 
 
   V ………………………………..……. dne ………………..……  Razítko                    …………….…………………………………  **)                   
                                                                                                                                      jméno, funkce a podpis odp. pracovníka 
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g) Potvrzuji že uchazeč absolvoval odborný výcvik lešenáře podle schválené osnovy: 
     
   - základní kurz …………… …………………………………………………………………………………….…….…………………..…………. *) 
 
   - rozšiřovací kurz …………………… …………………………………………………………...………………………………….……………….*) 
 
   v rozsahu ............. vyučovacích hodin v termínu od …………..….……….. do …………..……..….…….. 
 
   včetně školení pro: ……………………………….…………..……… 
 
 
   V ……………………...…….………. dne ……………………         Razítko                                      ………..……………………………………. 
                                                                                                                                                              jméno a podpis odp. pracovníka 

Uchazeč u zkoušky předloží platné osobní doklady uvedené v odst. a) a b). 
*)   nehodící se škrtněte 
**) Podpis školitele nahrazuje potvrzení předběžné praxe zaměstnavatelem v případě, že je uchazeč soukromě - individuálně podnikajícím občanem, 
resp. se na tuto činnost připravuje. V ostatních případech potvrzuje předběžnou praxi zaměstnavatel a podpis školitele pak není vyžadován. 



 
PROTOKOL číslo …………………. 

o odborné zkoušce podle NV 362/2005 Sb. 
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Jméno a příjmení uchazeče ……………………………………………......................……. datum narození …………....………….…… 
 
absolvoval odbornou zkoušku lešenáře 
 
…………………………………………… ……….……………..…………..…….…………..…….…….. ……………………………...……. 
 
                   s prospěchem: - v praktické části:  …………………............………….  
 
                                           - v teoretické části: ………….…....……………………. 
 
Je způsobilý – nezpůsobilý *) provádět montáž a demontáž:   

- Trubkových lešení s omezením do výšky …………………….           Typ:….……………………………………… 
- Podpěrných lešení trubkových …………………………………                  ..……………………………………….. 
- Stavebních plošinových výtahů ………………………………..                  ..……………………………………….. 
- Pojízdných a volně stojících lešení ……………………………                  ………………………………………….  
- Dílcových lešení …………………………………………………                  …………………………………………. 
- Rámových lešení ………………………………………………..                  ………………………………………….  

 
   V ……………………………….…………….. dne …………………………………….. 
 
            ………………………..…………….…………………………………………………………….………………….……….………… 
                                                                                     podpisy zkušební komise 
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Uchazeč absolvoval opravnou odbornou zkoušku podle oddílu A s prospěchem: - v praktické části …..……….…… ………...…. 
                                                                        
                                                                                   - v teoretické části ....................... 
 
Je způsobilý – nezpůsobilý *) provádět montáž a demontáž pomocných stavebních konstrukcí podle oddílu A 
 
Pro typy: ………………………………………………………………………………………. 
 
bez omezení – s omezením na *) (zdrav. způsobilost, …) ….………………………………….……………………………....………… 
 
V ……………………………….…………….. dne ………………………………….. 
 
 ………………………………………..           ………………….………………………           ……………………………………… 
                                                                                         podpisy zkušební komise 
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Jmenovaný je zařazen do evidence lešenářů pod shora uvedeným pořadovým číslem a byl mu  
 
 
vystaven / rozšířen průkaz lešenáře č. ……………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dne……………………………… razítko                                     …………………………………………………… 
                                                                                                                              podpis pověřeného pracovníka 

 

    
Převzetí průkazu dne:                                                                     Podpis: 
Zaslání poštou dne: 
   

*)   nehodící se škrtněte 


