
Plán výcviku
Dátum narodenia:Priezvisko a meno:

Miesto, dátum a podpis vedúceho organizačnej zložky:

Teoretická príprava v trvaní :Číslo skúšky : Praktický výcvik v trvaní :

Stanovená príprava na skúšku podľa ŽSR Z 3 

Potvrdenie účasti na teoretickej príprave (interaktívna príprava, kurz)

(Pečiatka organizačnej zložky) (Číslo)

Dátum Téma školenia Počet
hodín

Pečiatka a podpis



Potvrdenie účasti na teoretickej príprave (interaktívna príprava, kurz)

 Praktický výcvik

Dátum

Dátum

Téma školenia 

Pracovisko

Počet
hodín

Počet
hodín

Pečiatka a podpis

Pečiatka a podpis

ZdôvodneniePraktický výcvik

Plán výcviku splnený dňa :

Krátený

Predĺžený

Pečiatka a podpis vedúceho organizačnej zložky

V ...................................  dňa .................................
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