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Instytut Spawalnictwa w Gliwicach
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&

&

Whiosek kwalifikacyjny na kurs i o uzyskanie dyplomu
“Miedzynarodowego Instruktora Spawalniczego — IWP”

Imie . Adres Prywatny .....eecceeeeeeccsssssesccssssseeccssnsans
NAZWISKO.eoiiiiirrniicsisniicsssssnnicsssssnnesss seseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass
Data urodzenia: ........cccoveviiiiniiiiiininnnn. Tel: .........

g ] 0

Czy kandydat w ostatnich dwoch latach uczestniczyl w kursie IW/EWF *) ?
O tak O nie

Rodzaj kursu ....

Data uKONCZENIA KULSU ....coeveereeeenneeeecceeseeeseasensescsssseees

Nazwa ukonczonej szkoly technicznej ( z zakresu przerébki metali) :

Specjalizacja

W jakiej metodzie spawania kandydat ubiega si¢ o dyplom Mig¢dzynarodowego

Instruktora Spawalniczego *)?

Spawanie gazowe (G) O
Spawanie elektrodami otulonymi E) O
Spawania MAG O
Spawania TIG O
") - prosimy zakre§li¢ wlasciwa odpowiedz 1
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& Czy zawodowa praktyka spawalnicza wynosi minimum 3 lata®):

O tak O nie

& Jakie kursy spawania i w ktorym roku kandydat ukonczyt ?

& Czy kandydat posiada uprawnienia spawacza wg Swiadectwa uzyskanego zgodnie
z aktualng norma PN-EN 287-1 z uwzgle¢dnieniem pozycji H-L045 ssnb z zakresu

co najmniej tej metody spawania, w ktérej ubiega¢ si¢ bedzie o dyplom IWP (%) ?

O tak O nie

| ) 121 7 N Podpis kandydata

& Czy kandydat posiada przeszkolenie pedagogiczne (*)?

O tak O nie

Uwagal!
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
- $wiadectwo ukonczenia szkoty technicznej,

- Swiadectwo Spawacza wg normy PN-EN 287 -1 (H-L045 ssnb)

") - prosimy zakre§li¢ wlasciwa odpowiedz 2
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&  Aktualne miejsce zatrudnienia Piecze¢ firmowa

& Informacje dotyczace szczegolow pracy zawodowej kandydata (zajmowane

stanowisko i zakres pracy)

& Czy kandydat w ramach pelnienia swoich obowiazkow na stanowisku spawalniczym

dzialal w ramach swoich kompetencji i ich nie przekroczyl®):

O tak O nie
L ) F: 1 O Podpis i pieczatka pracodawcy
") - prosimy zakre§li¢ wlasciwa odpowiedz 3
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