Instytut Spawalnictwa w Gliwicach Wydanie - 02

Osrodek Certyfikacji
PL 44-100 Gliwice, ul.Bt.Czestawa 16/18 Telefon: (032) 3358212  Fax: (032) 3358298  Email: is@is.gliwice.pl

Whiosek o zatwierdzenie kursu szkoleniowego zgodnego z wytycznymi
Osrodka Certyfikacji Instytutu Spawalnictwa

1. Nazwa OS1odka SZKOIENIOWEZO: ....c.eeiiieieieeiietiei ettt ettt ettt et ae ettt esae et e s eeesteebeenteeseeseeseenseeneenseeneeseeeneas

2. Nazwa Kursu i NUMETr @WIAENCY I : ...oouieiiruieieieierieetertee et ete st et e ste e e sse e et e st esteeaee st eneesseeeesseenseaseenseeseeneeeneenes
3. DALA KUISUL ..ottt ettt ettt eb e bt bt s a e s et e et e e et eae e st eat e bt e at e bt e bt s ae se e b et et et et et et eneeateaeeuea

4. Liczba godzin nauczania:

wyklady: .....ocoooieeenne. ¢wiczenia praktyczne: .........c.cceceeneee. SPrawdziany: .......ccecceveeeereeennnns

5. Czy kurs jest okreslony w Wytycznych Migdzynarodowego Instytutu Spawalnictwa IIW/ Europejskiej
Federacji Spawalniczej EWF ? TAK /NIE

Jezeli nie, prosze poda¢ okres czasu potrzebny na przystosowanie go do tych Wytycznych:

6. Jakie sa minimalne warunki przyjecia na kurs ?

N A 2L (<) 1 (SRS S

8. Jezeli jest to kurs, ktéry do tej pory nie byl organizowany, jakie jest posiadane doswiadczenie w  organizacji

POAODNYCH KUISOW?......eiiieieeeiee ettt et ettt ettt e e e e et e e st e bt emeeese et e eseemeeeseeneesseansesseenseeseenseeneaseens
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10. W jaki sposdb obecnie ocenia si¢ 08iagnigcia StUAENIOW ?........cccvevvieriiiieriiiienieeiese et see e see s e

12. Kierownik kursu:
a) Imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za prowadzenie kursu:
b) Czy w trakcie trwania kursu jest on zatrudniony na petnym etacie ?
TAK /NIE

Jezeli nie, proszeg podac bliZsze INfOIrMACIE: .......ccvevvieiiriieiieieieeieteeeete et
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13. Wyktadowcy i instruktorzy zatrudnieni na kursie (proszg wypetni¢ punkty od a) do h) dla kazdej dodatkowe;j
osoby. W razie potrzeby prosz¢ uzy¢ dodatkowe arkusze.
) TMIQ 1 INAZWISKO ...oviiiiiieiicieic ettt ettt ettt et e s st e besate b e esaesseessesseessasseessesseensenseenns

b )Rodzaj zatrudnienia (staty pracownik, konsultant, zapraszany wyktadowca)

14. Lista dodatkowych wyktadowcow zatrudnianych w przypadku absencji gtdéwnych wyktadowcow:

a) Imig NaZWISKO: ....eevverieieiieie e 5 ZASTEPUJE: ettt
IMIETSCE ZATUANICIIIAL .....eevvieeieiieieiteeteeteeteeteeteettesteeseesseestesseessesseessesseessesssessasssesseassanseessesseensesseessesssensenssensens
b) Imig NaZWISKO: ...cvevvveiiceiiiieieeeciceee e 5 ZASTEPUJE: .ottt ettt ettt
IMIETSCE ZATUANICIIIAL .....eevieeietieieiteeteiteete et eteeteesseestesseestesseessesseessesssessesssessanssesseessesseessesseansesseessesssensenssesens
) Imig NAZWISKO: ...ceovvieieiiciieciecieece e 5 ZASTEPUJC: ovveeienrieeietieeeesteeeee e eee e e e ess e e nsesse s e eneenns
IMIETSCE ZATUANICIIIAL .....eevieeieiierieiteeteetieteeteeteeteesseestesseestesseessasseessesssessesssessanssesseessenseessesseansesseessesssensenssensens
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15. Ogolne okreslenie tematyki dla:
Q) WYKIAAOW! oottt ettt b e et e s teesae s b e esb e beesbeete e s e esaenseestenseeneenaeeneas

17. Liczba 0SOD UCZESINICZACA W KUISIE: ....ecviiiuiieiieetiecieeeteeetee ettt e et e eveeeteeeteeeteeeveesaneesaeesseeseesaseereessseeseeaes
18. Czy kurs organizowany jest poza Osrodkiem Szkoleniowym? TAK /NIE
Jezeli tak, prosze podac na oddzielnym arkuszu informacje dotyczace
zagadnien wymienionych w pkt. 14 +17, oddzielnie dla kazdego miejsca szkolenia.
19. Czy kurs przeprowadzany jest przy wspotpracy albo wspdlnie z innym Osrodkiem Szkoleniowym?

TAK /NIE
Jezeli tak, proszg okresli¢, ktory osrodek szkoleniowy przejmuje petna odpowiedzialno$¢ za prowadzony kurs
(wspolna odpowiedzialno$¢ nie jest mozliwa).

a) organizacja odpowiedzialna: ...........ccceceverieriecierieeeee e

Proszg dotaczy¢ na oddzielnym arkuszu odpowiedzi na pytania zawarte w pkt. 14 + 17
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W imieniu w/w OSrodka Szkoleniowego wnioskuj¢ o zatwierdzenie kursu. Potwierdzam, ze bedziemy
dotrzymywa¢ warunkow okreslonych w aktualnym wydaniu wytycznych Osrodka Certyfikacji W-01/IS-

67 i wytycznych dotyczacych kursu, wydanych przez Osrodek Certyfikacji Instytutu Spawalnictwa oraz
IIW i EWF
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