
TIVZ s.r.o., v.2/23

Termín:

A) Identifikace žadatele

Titul Datum narození 

Jméno 

Příjmení E-mail

Ulice, č.p Telefon 

PSČ, obec 

Vzdělání 1) 

Povolání/pozice 

Délka praxe 2) 

B) Fakturační údaje

Název společnosti, 
podnikající osoby 

IČ 

DIČ 

Ulice, č.p 

PSČ, obec 

Telefon 

E-mail pro zasílání
faktur 3)

1) plné znění zkratek v nařízení vlády č. 194/2022 Sb. § 2 a)
2) minimální délka praxe RT-EZ-E2A: 4 roky, RT-EZ-E3A: 2 roky
3) fakturu zasíláme standardně pouze elektronicky

PŘIHLÁŠKA DO PŘÍPRAVNÉHO KURZU KE ZKOUŠKÁM REVIZNÍCH TECHNIKŮ PRO 
ROZSAH E2A+E3A PRO OPAKOVANÉ UCHAZEČE 

C) Místo konání: Pobočka Plzeň - U Borského parku 3, Plzeň-Bory

Dne: Podpis žadatele:

(podpis není nutný v případě elektronického podání) 
.............................................. .....................................................................

Souhlasím se zpracováním osobních údajů za účelem přihlášení do přípravného kurzu a absolvování 
přípravného kurzu.

Elektronicky vyplněnou přihlášku zašlete na emailovou adresu: kominek@tivz.cz
Vytištěnou a podepsanou přihlášku přinese žadatel v den zahájení kurzu.
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