…………………………………………………………………………………………………………………….                                                     Presný názov a adresa podniku ( firmy)         

PRIHLÁŠKA

DO ZÁKLADNÉHO KURZU ZVÁRANIA

………………………………………………………………………………………………………………………

1.  Meno a priezvisko:

2.  Dátum a miesto narodenia: 

4.  Adresa bydliska:

5.  Doteraz absolvované kurzy zvárania:

6.  Číslo zváračského preukazu:

7.  Meno a priezvisko prísluš. ved. pracovníka:

      č. tel. : ……………………………………..             oddelenie: ………………………………………

Prihlasujeme pracovníka do základného kurzu zvárania  metódou:   ( označte)

1.  Základný kurz zvárania plameňom a rezania kyslíkom                                                        Z – G  1 

2.  Základný kurz zvár. ručne el. oblúkom  obalenou elektródou                                              Z – E  1

3.  Základný kurz zvárania el. oblúkom  v ochrannej atmosfére CO2                                       Z – M  1

4.  Zaškolenie na rezanie kyslíkom                                                                                            D – G  2

Pre zaradenie do kurzu vyžadujeme:

      a)  Presne vyplnenú prihlášku

      b)  Riadnu objednávku

      c)   Potvrdenú hospodársku zmluvu                                               

                                                                                                              ……………………………………………

                                                                                                                  pečiatka a podpis vedúceho pracovníka

Poznámka:  V základnom kurze zvárania môže byť uchádzač vyškolený iba pre jednu metódu zvárania

……………………………………………………………………………………………………………………….

Lekárske vyšetrenie o zdravotnej spôsobilosti zvárať:

Potvrdzujem, že menovaný  …………………………………………………………………

je schopný na základe lekárskeho vyšetrenia prevádzať zváračské práce:

    ……………………………                                                            ……………………………………………..

                    dátum                                                                                              pečiatka a podpis lekára

