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ŽÁDOST O RECERTIFIKACI
TECHNIK DIAGNOSTIK:

  FORMCHECKBOX 
    VIBRACÍ  - KATEGORIE  II; III; IV;
  FORMCHECKBOX 
    TRIBODIAGNOSTIKY – KATEGORIE  I; II; III;

  FORMCHECKBOX 
    TERMOGRAFIE – KATEGORIE I; II; III;

  FORMCHECKBOX 
   Montážní a optické měření  - KATEGORIE  II; III; IV;

  FORMCHECKBOX 
   Diagnostik elektrickÝCH zařízení – kategorie I; II; III;
Označte, prosím,  křížkem Vámi vybranou funkci a kategorií k recertifikaci. Po vyplnění zašlete žádost zpět na výše uvedenou adresu.



Žádám o prodloužení platnosti certifikátu na shora uvedenou funkci a zvýšení kategorie.

Titul, jméno, příjmení, ........................................................................................................................................

V .............................        dne..............................

                    ..........................................
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