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                    PIK SPAW s.c. 

                                             NIP 949-02-55-225                                                 42-224 Częstochowa

                                             IDS 150234782                                               ul. Michałowskiego 11/13 


ZGŁOSZENIE NA KURS  SPAWACZA  
Imię i nazwisko: .............................................................................................................................................................

Tel.: ........................................................................ e-mail: ...........................................................................................

Rodzaj kursu: .................................................................................................................................................................

Termin szkolenia: .................................................................................................................................
UWAGI:

1. Szkolenie zakończone zostanie egzaminem końcowym teoretycznym i praktycznym.

2. Po zdanym egzaminie Kursant otrzyma książeczkę spawacza i Świadectwo Kwalifikacji Spawacza wydane przez Instytut Spawalnictwa  w Gliwicach.

  





 



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

  










      /Uczestnik kursu/

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ośrodek Szkoleniowy PIK SPAW s.c. w Częstochowie przy ul. Michałowskiego 11/13 dla celów związanych z ewidencją egzaminów i uprawnień spawaczy.

….……………...……………











      /Uczestnik kursu/

Laboratorium Kontroli Technicznej – Świadectwo uznania UDT nr LBU-234/04

Szkolenie i egzaminowanie spawaczy – Licencja Nr 555 Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach

www.pikspaw.pl   tel. 034/37 21 356, 604 939 669, 602 247 811   e-mail: pikspaw@pikspaw.pl


