
Wydanie 03 

* - niepotrzebne skreślić                                                                                                               Formularz FP-40 

WNIOSEK O WYDANIE DYPLOMU  

MIĘDZYNARODOWEGO  IWE, IWT, IWS, IWP, IWIP-C,S,B* 

1. Dane osobowe 
Nazwisko 

 

 

Imiona Tytuł Data urodzenia 

Adres: 

 

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

.......................................................................................  kod pocztowy ............................................................ 

Telefon domowy 

 

 

Telefon służbowy 

 

Szczegóły dotyczące posiadanego dyplomu EWF: 
Numer  

 

 

Data wydania 

 
Wnioskuję o wydanie Dyplomu Międzynarodowego. Jednocześnie oświadczam, że uiszczona zostanie opłata 

w wysokości 400,- PLN  + VAT za wydanie dyplomu IIW 

Oświadczam, że zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na wykorzystanie moich 

danych osobowych w publikacjach dotyczących wydanych dyplomów IIW. 

 

 

 

Podpis .............................................................................       Data........................................................................ 

2. Wypełnia Pracodawca 

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem podatku VAT i upoważniamy Instytut Spawalnictwa do wystawienia 

faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Nasz numer NIP ......................................................................................... 

Pełna nazwa i adres  płatnika : ............................................................................................................................. 

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

 

 

Podpis .............................................................................       Data........................................................................ 

3. Decyzja Kierownika Ośrodka (wypełnia Ośrodek Certyfikacji) 

Decyzja Kierownika/ Z-cy Kierownika Ośrodka*:         Wydać / Nie wydać dyplom IWE, IWT, IWS, IWP, 

IWIP-C,S,B* 

 

Numer dyplomu ..........................................................   Data wydania .............................. 

 

 

Podpis: ............................................................. 

 

4. Uwagi 

 

 

 

 

  


