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ŽIADOSŤ 

 
 FYZICKEJ OSOBY O VYDANIE CERTIFIKÁTU A ZARADENIE DO 

CENTRÁLNEHO REGISTRA  
PÔDOHOSPODÁRSKYCH PORADCOV SR 

 
 
 
 
Meno, priezvisko, titul: 
Dátum a miesto narodenia: 
Adresa trvalého bydliska: 
Tel.:                                                               Mobil:                                
Fax:                                                               E-mail: 
 
 
 
Žiadam o zaradenie do Centrálneho registra pôdohospodárskych poradcov SR podľa triednika 
odborných činností PPS 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
 
 
 
 
K žiadosti prikladám: 
 
1. Doklad o najvyššom vzdelaní   I. resp. II., III. stupeň  VŠ (fotokópia) 
2. Doklad o odbornej praxi v pôdohospodárstve (Čestné prehlásenie) 
3. Doklad o ďalšom odbornom vzdelaní (fotokópia) 
4. Osvedčenia o odbornom vzdelaní (fotokópie) 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
V ..............   dňa ...................                                                                     podpis žiadateľa  
 


