Nazwa jednostki organizacyjnej WZOR Zatgcznik Nr 2 do
Adres Wytycznych Nr W-07/1S-41
Telefon, fax, e-mail Instytutu Spawalnictwa
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. blach i rur spoinami pachwinowymi " ................... 2 plach ™ oo 2D orur Y

INSTYTUT SPAWALNICTWA
ul. Bt. Czestawa 16/18
44-101 GLIWICE

WNIOSEK

o jednorazowg zgode na prowadzenie kursu spawania

zorganizowanego z catkowitym — cze$ciowym oderwaniem od pracy — bez oderwania od pracy "

 Wedhug programu ) ... ..o

. Planowany okres trwania KUrsu: ...........coooiiiiiiiieiiiiis e

. Planowany termin egzaminu KONCOWEJO: .........ccouuiiiiiiiieiiiiiiiieeee e

. Rozktad zajec teoretycznych i praktycznych wg harmonogramu (zatgcznik do wniosku)

. Przewidywana ilo$¢ uczestnikOw Kursu: ..........cccceeeeiiiiiiiciiiccine e,
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. Miejsce ¢wiczen praktycznych, ilo$¢ i charakterystyka stanowisk szkoleniowych ...................

Posiadane pomoce SZKOIENIOWE: ...........ueiiiiiiiiiee e

10. Personel szkolacy:

Praktyka spawalnicza, uprawnienia

Imie i nazwisko Tytut zawodowy lub instruktoréw, oznaczenie egzaminu

naukowy, wyksztatcenie | spawacza wedtug aktualnego Swia-

dectwa (PN-EN 287-1 lub PN-EN
ISO 9606) itp

Kierownik kursu:

Wyktadowcy:

Instruktorzy:

Data.................. Podpis (pieczatka) kierownika KUrsu ...........ccccceevciiieeiiiiiiene i,

1)

Niepotrzebne skresli¢

2 Wpisa¢ oznaczenie egzaminu koncowego kursu wedtug Wytycznych W-07/1S-17.
3 Wymieni¢ numer wytycznych Instytutu Spawalnictwa a w przypadku korzystania z innych programéw szkoleniowych

do wniosku dotgczy¢ program szkolenia.




