
Safety OSVEDČENIE - CERTIFICATE
Safety Control-VTZ VYDANÉ V ZMYSLE ZÁKONA 124/2006 Z.z. a Č íslo oprávnenia na

VYHLÁŠKY MPSVaR SR č .508/2009 výchovu a vzdelávanieTrstínska cesta 8/A
Evidenč né č . osvedč enia: 07/2020/S VVZ-0457/09-05.1Trnava, 91701

www.safetycontrol.sk,    tomas.niznan@safetycontrol.sk,    mob: 0905986364

Meno a priezvisko: František Tibenský

Bydlisko: Bošáca 418

Dátum narodenia: 24.10.1985 Dátum vykonania závereč nej skúšky: 6.3.2020

Odborné vzdelanie: SOU Energetické Trnava - mechanik elektronik

Odborná prax: do 1000V AC (1500V DC) 7 rokov

nad 1000V AC (1500V DC) -

zariadenia v prostredí -
s nebezpeč enstvom výbuchu

Zamestnávateľ :

Vykonal pred skúšobnou komisiou Safety Control-VTZ, s.r.o. Trnava závereč né overe-

nie vedomostí v zmysle Vyhlášky MPSVaR SR č . 356/2007 Z.z. §3, Vyhlášky MPSVaR SR

č .508/2009 Z.z., Zákona 124/2006 Z.z. §16 v znení zákona 154/2013 a súvisiacich

predpisov a môže byť poverený vykonávať č innosť v rozsahu osvedč enia nasledovne:

§23 - Elektrotechnik na riadenie č innosti alebo na riadenie prevádzky

Rozsah osvedč enia podľ a napätia: zariadenia do 1000V

Rozsah osvedč enia podľ a objektu: v objektoch triedy A

Rozsah osvedč enia - bleskozvody: vrátane bleskozvodov v objektoch triedy A

V Trnave dň a 6.3.2020
.................................

Ing. Tomáš Nižnan
podpis predsedu skúšobnej komisie

Platnosť osvedčenia je na dobu neurčitú za podmienky vykonania aktualizačnej odbornej prípravy jeden krát za 5 rokov v zmysle zákona 124/2006 Z.z. §16 ods.4 v znení zákona 154/2013

tomas
školenia



POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ AKTUALIZAČ NEJ ODBORNEJ PRÍPRAVY.
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