Wzorzec wydania 03
Instytut Spawalnictwa w Gliwicach

Osrodek Ksztalcenia i Nadzoru Spawalniczego
PL 44-100 Gliwice, ul.Bt.Czestawa 16/18 Telefon: (032) 231-00-11  Fax: (032) 231-46-52

Whiosek kwalifikacyjny na kurs i o uzyskanie dyplomu
“Miedzynarodowy Inspektor Spawalniczy — Comprehensive

(IWI - C)”
& Imig .. Adres Prywatny ......cecceeeeeeccscseeccssssssecssssssenees
B INAZWISKO ceouerininininieniinnineniinnitiiiiies secssesssesssessssesssessssssssassssesssssssassssassssssssssssassssasssns
& Data urodzenia: .........ccovvvviiiniinnnnn. Tel.
S ) 1

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

Rodzaj kursu ....

Data uKoNCZENia KULSU ....ccceeeeeeeneneeeceeeeeeeeeeeessessossseees

I — droga (dla inZyniera)

& Czy kandydat ukonczyl na wyzszej uczelni studia z zakresu mechaniki, budowy

statkéw, metalurgii, elektryki, inzynierii ladowej i wodnej (min. 3,5 lata studiow)” ?

O tak O nie
& Nazwa ukonczonej uczelni ........
Wydziat .....
SPECIALIZACTA ceceeeereeererricrnrisiniissnrissnnssnrisssiossstsssstesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssass
I —droga (_dla technologa)
£ Nazwa ukonczonej Sredniej szkoly technicznej (min. ) ....cecevvvciecsensensericcsenseccneenes
Specjalnosé ceeesstesatesniesateassnnsanas
&  Wiek kandydata ........coueevcueincnercneicssnncssnnesenne
O tak O nie
") - prosimy zakre$li¢ wlasciwa odpowiedz 1

Formularz FP-02/ 2



Wzorzec wydania 03
Instytut Spawalnictwa w Gliwicach

Osrodek Ksztalcenia i Nadzoru Spawalniczego
PL 44-100 Gliwice, ul.Bt.Czestawa 16/18 Telefon: (032) 231-00-11  Fax: (032) 231-46-52

II — droga (inzynier i technolog)

& Czy kandydat ukonczyl kurs Miedzynarodowego/ Europejskiego Inzyniera
lub Technologa Spawalnika® ?
O tak O nie

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

&  Aktualne miejsce zatrudnienia Pieczeé firmowa

Czy kandydat w ramach pelnienia swoich obowigzkéw na stanowisku

spawalniczym dzialal w ramach swoich kompetencji i ich nie przekroczy! *:

O tak O nie

| ) T 7 N Podpis i pieczatka pracodawcy

Do wniosku prosimy dotaczy¢:

- kopig dyplomu ukonczenia wyzszej uczelni lub szkoty $redniej (I droga)

- kopi¢ dyplomu IWE/ EWE lub IWT/EWT (jesli jest w posiadaniu) (II droga)
- wynik badania ostro$ci widzenia wg wymagan PN-EN 970:1999 (1 i II droga)
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