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Wniosek kwalifikacyjny na kurs i o uzyskanie dyplomu  

“Międzynarodowy Inspektor Spawalniczy – Basic              

(IWI – B)” 
 

 

����     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 zawodowej szkoły technicznej (min.) ............................................ 

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

         Specjalność ........................................................................................................................ 

 

����     Wiek kandydata ............................................. 

 

 

II - droga 
 

����   Czy kandydat ukończył kurs Międzynarodowego/ Europejskiego Instruktora   

       Spawalniczego
∗∗∗∗ ? 

 

    ���� tak ����  nie 

 

 

 

Data ......................................  Podpis kandydata ................................................ 
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����     Aktualne miejsce zatrudnienia     Pieczęć firmowa 

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

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 

 

 

 

 

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

 
Do wniosku prosimy dołączyć: 

- kopię dyplomu ukończenia szkoły technicznej (I i II – droga) 

- kopię dyplomu IWP/EWP (jeśli jest w posiadaniu) (II – droga) 

- wynik badania ostrości widzenia wg wymagań PN-EN 970:1999 (I i II droga) 

 


