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Wniosek kwalifikacyjny na kurs i o uzyskanie dyplomu 

„Międzynarodowego Spawacza IW” 
 

 

   Imię .......................................................                   Adres prywatny ................................ 

   Nazwisko ..............................................                    ............................................................ 

   Data urodzenia: ………….………………               ..........................................................  

   PESEL: …………………………………..              Tel. ..................................................... 

   Nazwa ukończonej zawodowej szkoły technicznej .......................................................... 

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

   Specjalność/ specjalizacja ............................................... / ................................................ 

 

    Czy kandydat w ostatnich dwóch latach uczestniczył w kursie IIW/EWF 
∗∗∗∗) ? 

    ���� tak ����  nie 

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

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

    

Wnioskowana metoda spawania i stopień  kwalifikacji Międzynarodowego Spawacza: 

 

 Spawacz złączy 

pachwinowych 

Spawacz blach Spawacz rur 

 

   Spawanie gazowe  ���� ���� ���� 

   Spawanie elektrodami  ���� ���� ���� 

   Spawania MAG ���� ���� ���� 

   Spawania TIG ���� ���� ���� 

 

   Data ................................ 

 
    (*) – zakreślić właściwą odpowiedź 

  

                     Podpis 

 

........................... 
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     Aktualne miejsce zatrudnienia kandydata                          Pieczęć firmowa 

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

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

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

 

     Proszę podać informacje dotyczące szczegółów pracy zawodowej kandydata 

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

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

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

 

    Czy kandydat w ramach pełnienia swoich obowiązków zawodowych działał w ramach  

    swoich kompetencji zawodowych i ich nie przekroczył ? (*) 

 

Tak   -   ���� 

Nie   -    ���� 

 

 

 

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

Uwaga! 

Do wniosku należy dołączyć: 

- świadectwo ukończenia zawodowej szkoły technicznej, 

- kopię posiadanych kwalifikacji spawacza , 

- świadectwo lekarskie zezwalające na pracę na stanowisku spawacza 

 

(*) – zakreślić właściwą odpowiedź 

 


