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                                                                                                                                                Tlačivo č.020/Gork 

  
Zváračská škola ŽP 
Kolkáreň 35 
976 81  Podbrezová 
zvaracskaskola@zelpo.sk 
 

PRIHLÁŠKA  NA  KURZY  ZVÁRANIA 
 

Údaje o uchádzačovi 
zamestnávateľ:  
meno, priezvisko, titul:  
adresa trvalého bydliska: 
dátum narodenia: miesto narodenia: 
mobil: email:  
prípadná doterajšia zváračská kvalifikácia: 
 
Prihlasujem sa na:    (vyhovujúce zaškrtnite) 
Základné kurzy zvárania podľa STN 050705 

 
□ ZK 311-1 zváranie nelegovaných a nízkolegovaných ocelí 

nevyžadujúcich predohrev a rezanie kyslíkom (Z-G1) 
 

□ ZK 111-1 zváranie nelegovaných a nízkolegovaných ocelí 
nevyžadujúcich predohrev elektrickým oblúkom obalenou 
elektródou (Z-E 1) 

 
□ ZK 135-1 zváranie nelegovaných a nízkolegovaných ocelí 

nevyžadujúcich predohrev v ochrannej atmosfére taviacou 
sa elektródou (Z-M1) 

 
□ ZK 141-8 zváranie vysokolegovaných austenitických ocelí 

v ochrannej atmosfére netaviacou sa elektródou (Z-T3) 

Prípravný kurz s úradnou skúškou podľa 
STN EN ISO 9606-1, STN EN ISO 14 732 
 
□ plech metóda 111, 135 

 
□ plech metóda 141 

 
□ rúra metóda 311, 111, 135 

 
□ rúra metóda 141 

 
□ operátor zvárania 

 
□  doplnkový kurz  

Zaškolenie zváračských pracovníkov   
     podľa  STN 050705 
 
□ ZP 311-2 rezanie a drážkovanie kovov kyslíkom (D-G2) 

 

        Periodické školenie zváračov  
        a zváračských pracovníkov 
□ STN 050601, STN 050610 
□ STN 050601, STN 050630 
□ STN 050601, STN 050610, STN 050630 
□ Úradné plech metóda 111, 135 
□ Úradné plech metóda 141 
□ Úradné rúra metóda 311, 111, 135 
□ Úradné rúra metóda 141 
□ Úradné operátor zvárania 

Ostatné 
□ Opravná základná alebo úradná skúška 
□ Vydanie duplikátu zváračského preukazu, certifikátu 
□ Tréning zvárania pre absolventov kurzu nad rámec kurzu 

 
potvrdenie lekára  
Potvrdzujem, že menovaný je schopný vykonávať zváračské práce.  
 
 
dňa _____________________                    podpis a pečiatka lekára _________________________ 
      
                                                                                                              
v  _____________________  dňa ________________                            ______________________ 
                                                                                                                     podpis uchádzača o kurz 

prihláška prijatá dňa : 
 
evidenčné číslo prihlášky: 

V zmysle zákona o ochrane osobných údajov č. 18/2018 Z. z. a zmenách a doplnení niektorých zákonov, dávam  svoj 
výslovný súhlas so spracovaním mojich osobných údajov pre potreby Zváračskej školy ŽP, Kolkáreň 35, 976 81 
Podbrezová, ďalej potvrdzujem týmto podpisom,  že bola splnená oboznamovacia povinnosť v súlade s týmto zákonom. 
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