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Ivanka pri Dunaji


	Spojená škola, SNP 30, 900 28 Ivanka pri Dunaji

Organizačná zložka:   Stredná odborná škola

                                    SNP 30, 900 28  Ivanka pri Dunaji

Tel/fax: (+421) 2 45 943 062 

www.spojsivanka.sk   e-mail: spojs@nextra.sk
Č. ú  8233204/5200  IČO 42128919  DIČ 2022503923

      Akreditované vzdelávacie zariadenie
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Ponúka vzdelávacie aktivity

1) Kurz obsluhy ručnej motorovej reťazovej píly pri ťažbe dreva

2) Aktualizačná odborná príprava na obsluhu  ručnej motorovej reťazovej píly

CIEĽOVÁ SKUPINA

1) Obsluha ručnej motorovej reťazovej píly pri ťažbe dreva – kurz je určený pre frekventantov, ktorí majú záujem získať ucelený súhrn vedomostí a praktických zručností týkajúcich sa práce s ručnou motorovou reťazovou pílou ( RMRP )

Záujemci musia splniť tieto kritériá:

· pred absolvovaním kurzu dovŕšia vek 18 rokov

· preukážu potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti

2)
Aktualizačná odborná príprava na obsluhu ručnej motorovej reťazovej píly - je  


určená pre držiteľov preukazu na obsluhu RMRP,  vykonáva sa  každé dva roky na  


obnovu platnosti preukazu   
CIEĽ  VZDELÁVACEJ  AKTIVITY

Účastníci, frekventanti kurzu, v súlade s jeho odborným zameraním si osvoja pracovné a technologické postupy práce s RMRP pri manipulácii s drevom  pri ťažbe dreva. Oboznámia sa s konštrukciou a údržbou RMRP.
ROZSAH

1)
64 hodín

2)
8 hodín
FORMA - Organizované sústredenia
TERMÍN

1) Kurz obsluhy ručnej motorovej reťazovej píly pri ťažbe dreva

17. – 26. mája 2010
2) Aktualizačná odborná príprava
3. 5. 2010 


7. 6. 2010

30. 8. 2010

3. 9. 2010
ODBORNÝ A ORGANIZAČNÝ GARANT

Bližšie informácie:
Spojená škola


Okružná 3194


900 01 Modra - Harmónia


tel./fax:033/6472735


soulesmodra@centrum.sk
Organizačné pokyny budú záujemcom zaslané na základe záväznej prihlášky 
Záväzná prihláška

Názov vzdelávacej aktivity: Kurz obsluhy RMRP pri ťažbe dreva

Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:



Adresa:

Telefón, fax:

E-mail:

Potvrdenie lekára  o zdravotnej spôsobilosti:

Dátum:















        

Podpis:


        

Záväzná prihláška

Názov vzdelávacej aktivity: Aktualizačná odborná príprava na obsluhu RMRP

                                          pri ťažbe dreva

Meno a priezvisko:



Dátum narodenia:



Adresa:



Telefón, fax:

E-mail:



Dátum:















        

Podpis:

