Ministerstvo dopravy ve smyslu ustanovení bodu 1.8.3.10 Evropské dohody o mezinárodní silniční přepravě nebezpečných věcí (ADR), pověřilo organizací zkoušek bezpečnostních poradců v silniční dopravě Centrum dopravního výzkumu, Líšeňská 33a, 636 00  Brno.

Přihláška 

ke zkoušce pro získání osvědčení bezpečnostního poradce pro přepravu nebezpečných věcí v silniční dopravě 

Příjmení (případně akademický titul): ……………………………………….……………….….……

Jméno(a): …………………………………….…………………………………………………..……

Datum a místo narození: ..…………………………………………….……..…….………………….

Státní občanství: ……………………………………………………………………….………....…...

Adresa bydliště uchazeče, PSČ: ……………………………………………………..………………..

Kontaktní telefonní číslo (pevné a mobilní linky): ……………………………………………………

Kontaktní e-mail: ………………………………………………………………………………………

Druh(y) nebezpečných věcí, pro který(é) hodlá uchazeč zkoušku pro získání osvědčení vykonat:

a) třída(y): 2,  3,  4.1,  4.2,  4.3,  5.1,  5.2,  6.1,  6.2,  8  a  9

b) třída: 1

c) třída: 7

Zkušební termín, na který se uchazeč přihlašuje: …………………………………………………….

V případě „rozšíření osvědčení bezpečnostního poradce“ uvést již získané evidenční číslo 

osvědčení: …………………………………………………………………………………………….

U opravné zkoušky uvést datum neúspěšné zkoušky: ...…………………………………………..….

Poplatek za zkoušku zahrnující náklady spojené s organizací zkoušek, který činí 1 250,- Kč včetně 20 % DPH uhradím: - v hotovosti *



 - převodem na účet CDV*

Datum: ………………….. 



Vlastnoruční podpis: …………………………..

S  přihláškou je nutné zaslat poštou:

· doklad o absolvování školení (originál)

· doklad o bezúhonnosti (výpis z Rejstříku trestů ne starší tří měsíců, originál)

· doklad o maturitní zkoušce, popřípadě vysokoškolský diplom  (fotokopie)

Poznámka:

Bez těchto dokladů nebude přihláška považována za podanou

V případě Přihlášky Doručené  po termínu uzÁvěrky Pro stanovený termín zkoušky,  bude tato Přihláška zařazena na nejbližší možný termín 

Kontakt:

p. Alice Ondrášová



Pro potřeby vystavení daňového dokladu sdělte prosím:

Centrum dopravního výzkumu
  
Obchodní název a sídlo firmy:…………………………

Líšeňská 33a, 
636 00 Brno


………………………………………………………….

e-mail: alice.ondrasova@cdv.cz

………………………………………………………….

tel.: 548423746, fax: 548423712

IČO: ……………………DIČ: …..…………………….

IČO: 44994575     DIČ:CZ44994575
Bankovní spojení……………………………………….

č. účtu:100736621/0100, v. symbol:12306
Číslo účtu:……………………………………………....

*nehodící se škrtněte

