Wydanie 04
Instytut Spawalnictwa w Gliwicach

Osrodek Ksztatcenia i Nadzoru Spawalniczego
PL 44-100 Gliwice, ul.Bl.Czestawa 16/18 Telefqf32) 3358212 Fax: (032) 3358298

Whiosek kwalifikacyjny na kurs i o uzyskanie dyplonmu
“Mi edzynarodowego Mistrza Spawalnika — IWS”
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& Czy kandydat w ostatnich dwéch latach uczestezyt w kursie IW/EWF 5 ?
0O tak O nie

Rodzaj KUISU .......eveiiiiiiiieeeeeeee,
Data uka@czenia Kursu ............cccoovviiiiiiiiiiiis e
| - droga
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& Czy praktyka zawodowa spawalnicza wynosi minimm 2 lata/ 3 latd):

O tak O nie

Il - droga

& Czy kandydat posiada dyplom Mgdzynarodowego/ Europejskiego Instruktora
Spawalniczego (IWP/EWP):

O tak O nie

Data .....cveveiiiiiiiieeeeeeeeeeeeiis Podiandydata .........ccoooeeeeeeiiiiiieeee e

Do wniosku nalgy dolaczyc:
- $Swiadectwo ukaczenia szkoty technicznej lub inne j(I droga)
- dyplom Miedzynarodowego/Europejskiego Instruktora SpawaligicAd droga)

9 - prosimy zakréi¢ whasciwa odpowied 1
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&  Aktualne miejsce zatrudnienia Pieag firmowa

& Informacje dotyczace szczegotow pracy zawodowej kandydata (zajmowane

stanowisko i zakres pracy)

& Czy kandydat w ramach petnienia swoich obowzkdw na stanowisku spawalniczym

dziatat w ramach swoich kompetencji i ich ie przekroczyP):

O tak O nie

9 - prosimy zakréi¢ whasciwa odpowied 2
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