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Wniosek kwalifikacyjny na kurs i o uzyskanie dyplomu  

“Mi ędzynarodowego Mistrza Spawalnika – IWS” 

 

����     Nazwisko ........................................         Adres prywatny ..............................................  
 

����     Imię .................................................      ........................................................................... 
 
����     Data urodzenia .................................................  Tel. ........................................................ 
 
����     PESEL: ……………………………………………………………………….…………. 
 
 
 
����     Czy kandydat w ostatnich dwóch latach uczestniczył w kursie IIW/EWF ∗∗∗∗) ? 

    ���� tak ����  nie 

          Rodzaj kursu ...................................... 

          Data ukończenia kursu ............................................... 

 
I - droga 
 
����     Nazwa ukończonej szkoły zawodowej ………………………....................................... 
 
         .............................................................................................................................................. 

 
Specjalizacja ...................................................................................................................... 

 
����   Czy praktyka zawodowa spawalnicza  wynosi minimum 2 lata/ 3 lata∗∗∗∗): 

 
 ���� tak   ���� nie 

 
II - droga 

 
����  Czy kandydat posiada dyplom Międzynarodowego/ Europejskiego Instruktora 

Spawalniczego (IWP/EWP)  :  
 

    ���� tak ����  nie 
 

 
Data ......................................  Podpis kandydata ................................................ 

 
Do wniosku naleŜy dołączyć: 

- świadectwo ukończenia szkoły technicznej lub inne j(I droga) 
- dyplom Międzynarodowego/Europejskiego Instruktora Spawalniczego (II droga) 
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����     Aktualne miejsce zatrudnienia     Pieczęć firmowa 
 
.................................................................... 
 
.................................................................... 
 
.................................................................... 
 
 

����    Informacje dotyczące  szczegółów pracy zawodowej kandydata (zajmowane  

        stanowisko i zakres pracy) 

 

............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
 
 

����    Czy kandydat w ramach pełnienia swoich obowiązków na stanowisku spawalniczym  

        działał w ramach swoich kompetencji i ich nie przekroczył∗∗∗∗): 

 
���� tak  ����  nie 

 
 
 
 
 
Data ...............................................         Podpis i pieczątka pracodawcy 
 
 
 
 
       .......................................................... 
 

 
 


