
  

Nazwa jednostki organizacyjnej                    WZÓR                               Załącznik Nr 2 do 
Adres                 Wytycznych Nr W-07/IS-41 
Telefon, fax, e-mail               Instytutu Spawalnictwa 
 

INSTYTUT SPAWALNICTWA 

ul. Bł. Czesława 16/18 
44-101 GLIWICE 

 

WNIOSEK 

o jednorazową zgodę na prowadzenie kursu spawania 

 

1. blach i rur spoinami pachwinowymi 1) ................... 2)  blach 1) .................. 2)   rur 1) ...................... 2) 
zorganizowanego z całkowitym – częściowym oderwaniem od pracy – bez oderwania od pracy 1) 

2. Według programu 3) ........................................................................................ 

3. Planowany okres trwania kursu: ..................................................................... 

4. Planowany termin egzaminu końcowego: ....................................................... 

5. Rozkład zajęć teoretycznych i praktycznych wg harmonogramu (załącznik do wniosku) 

6. Przewidywana ilość uczestników kursu: ......................................................... 

7. Miejsce wykładów  ................................................................................................................... 

8. Miejsce ćwiczeń praktycznych, ilość i charakterystyka stanowisk szkoleniowych ................... 
    ................................................................................................................................................... 
    ................................................................................................................................................... 

9. Posiadane pomoce szkoleniowe: ............................................................................................. 

10. Personel szkolący: 

  
Imię i nazwisko 

 
Tytuł zawodowy lub 

naukowy, wykształcenie 

Praktyka spawalnicza, uprawnienia 
instruktorów, oznaczenie egzaminu 
spawacza według aktualnego świa-
dectwa (PN-EN 287-1 lub PN-EN 

ISO 9606) itp 

Kierownik kursu:  
 
 

  

Wykładowcy:  
 
 
 

  

Instruktorzy:  
 
 
 
 
 

  

 
Data ..................   Podpis (pieczątka) kierownika kursu ..................................................  

                                                 
1)
  Niepotrzebne skreślić  

2)
  Wpisać oznaczenie egzaminu końcowego kursu według Wytycznych W-07/IS-17. 

3)
  Wymienić numer wytycznych Instytutu Spawalnictwa a w przypadku korzystania z innych programów szkoleniowych 
do wniosku dołączyć program szkolenia.  


