Zavod za zavarivanje — ZAVOD-CERTPers

OCNI PREGLED
(u skladu sa tackom 7.4 standarda SRPS EN 1SO 9712:2013)

Ime: Prezime: Mesto i datum rodjenja:
JMBG: Adresa: Postanski broj,Mesto:
a) Vid na blizinu omogucuje Citanje broja 1 Jeager tablice ili Times Roman N 4.5 ili ekvivalentna

slova (visina slova 1.6mm) na udaljenosti ne manjoj od 30cm, za najmanje jedno oko:

O bez upotrebe korektivnih sredstava O s upotrebom korektivnih sredstava
O zadovoljava O ne zadovoljava

b) Sposobnost prepoznavanja i razlikovanja kontrasta medu bojama ili nijansi sive boje (u
zavisnosti od metode ispitivanja bez razaranja kojom se osoba u svom radu koristi):

O u boji O nijansa sive boje
O zadovoljava O ne zadovoljava

Mesto i datum izdavanja:

Zdravstvena ustanova: Lekar:

Pecat: Datum, potpis:
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