
 

 

 

Centrum zvárania – školenie, skúšky zváračov 

Poradenstvo v oblasti zvárania – certifikácie 

Predajňa zámočníckej a zváračskej techniky 
 

PRIHLÁŠKA NA KURZY ZVÁRANIA PODĽA STN 050705 

OBJEDNÁVKA 
 

Zamestnávateľ: ......................................................................................................................... 

1. Meno a priezvisko: .............................................................................................................. 

2. Dátum a miesto narodenia: .................................................................................................. 

3. Rodné číslo, číslo OP: ......................................................................................................... 

4. Bydlisko: .............................................................................................................................. 

5. Číslo telefónu a mail: ........................................................................................................... 

6. Číslo zváračského preukazu/ absol. kurzy: .......................................................................... 

Označenie a názov kurzov: 

ZK 111-1 (Z-E1) základný kurz zvárania elektrickým oblúkom obalenou elektródou  

ZK 135-1 (Z–M1) základný kurz zvárania nelegovaných a nízkolegovaných ocelí nevyžadujúcich predohrev 

taviacou sa elektródou v ochrane plynu  (CO2) (MIG/MAG) 

ZK 311-1 (Z-G1) základný kurz zvárania plameňom a rezania kyslíkom 

ZK 141-1 (Z-T1) základný kurz zvárania elektrickým oblúkom  netaviacou sa elektródou v ochrannej atmosfére 

inertného plynu (TIG)  

ZK 141-8 (Z-T3)  základný kurz zvárania elektrickým oblúkom  netaviacou sa elektródou v ochrannej atmosfére 

inertného plynu vysokolegovaných ocelí (nerez)  

ZK 141-23 (Z-T7) základný kurz zvárania elektrickým oblúkom  netaviacou sa elektródou v ochrannej atmosfére 

inertného plynu (hliník)                           a iné: ZP 311-2 (D-G2), ....... 

,  

 

Lekárske potvrdenie: Potvrdzujem, že menovaný je schopný vykonávať zváračské práce 

 

 

Dňa: ..........................................  Pečiatka a podpis lekára: ................................................... 

 

 

V Košiciach dňa: --------------------------------------       Podpis zvárača: ---------------------------------------- 

 

Rampová 6, Košice, č. tel. 055/622 96 85,0911 866 600, www.strojzvar.sk 

V zmysle aktuálneho zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, dávam svoj 

výslovný súhlas so spracovaním  mojich osobných údajov pre potreby ZŠ Strojzvar BaP spol. s r.o. Košice (prevádzkovateľ), ďalej 
potvrdzujem podpísaním tohto dokumentu, že prevádzkovateľ splnil oznamovaciu povinnosť v súlade s týmto zákonom. 

    

http://www.strojzvar.sk/

