
 

 

Příloha č. 3 
�ÁDOST O POVĚŘENÍ PRACOVNÍKA VÝKONEM OD 

 
�ADATEL:�������������������������������. 
                                                                    Název,  adresa sídla, IČO � v�e dle zápisu v obchodním rejstříku 
 
�ádá Úřad pro civilní letectví v Praze o vydání pověření 1) / dočasného pověření 1) k provádění 
odborného dozoru 1)   přímého ověřování shody 1) pro 
 
pana / í ���������������������������������. 
                                                                                             Titul,  Jméno,  Příjmení,                                    rok narození 
 
trvale bytem�������������������������������. 
                                             Plná adresa včetně  PSČ                                                            telefon do  bydli�tě/  zaměstnání  
 
v hlavním pracovním poměru u ����������������������.. 
                                                                    Název,  adresa sídla, IČO � v�e dle zápisu v obchodním rejstříku 
 
OBLAST VÝKONU 
ČINNOSTI��������������������������������. 
 
 
MÍSTO VÝKONU ČINNOSTI �����������������������.. 
                                                                      Název,  adresa sídla, IČO � v�e dle zápisu v obchodním rejstříku  
 
 
OPRÁVNĚNÝ ZÁSTUPCE �ADATELE�������������������. 
                                                                                                               Datum-       Titul, Jméno, Příjmení-                         Podpis 
 
 
STANOVISKO OPRÁVNĚNÉ OSOBY ORGANIZACE ( FIRMY ),  U KTERÉ JE 
NAVRHOVANÁ OSOBA V HLAVNÍM PRACOVNÍM POMĚRU 
 
�������������������������������������.. 
                                                                        ��. ����������������� 
                                                                               Datum-       Titul, Jméno, Příjmení-                         Podpis 
 
Navrhovaná osoba souhlasí s �ádostí �adatele a bere na vědomí, �e ponese odpovědnost za 
bezchybný výkon odborného dozoru 1) / přímého ověřování shody 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NAVRHOVANÁ OSOBA�������������������������. 
                                                                     Datum-       Titul, Jméno, Příjmení-                         Podpis 
 
1)    Nehodící se �krtněte 
 
 
Změna č.3 z 15.4.2002 


