Data WPIYWU et

Pieczec zaktadu pracy

STOWARZYSZENIE NAUKOWO-TECHNICZNE
TECHNIKOW I INZYNIEROW SILESIA
s N I I I Chorzéw 41-500, ul. Sktadowa 17 lok.9
gl:ll_l_—llEgDA Komisja Kwalifikacyjna Nr 732

WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU

EKSPLOATACII/ DOZORU GRUPA - |

Nazwisko i imie

[kJolw]afu]s]x]r] [v]a]n] 11D
y L AN
Miejsce urodzenia /Da rodzenia dzier/miesigc/rok
[<[alT]ofw] 1 [e]e] %
Pesel Dokument tozsamosci/seriad numer

Adres miejsca zamieszkania _
Wyksztatcenie: -

Przebieg pracy zawodowej (ilo$¢ lat od zakoriczenia szko’ry]:-..

Nazwa zaktadu pracy —

Praktyka w zakresie eksploatacji:—

Adres e-mail; LKONGISK@QAILCOM]

znamionowego;
M 2.urzadzenia, instalacje i siggj
[ 3. urzadzenia, instalacjedssi
. 4. zespoty pradotworcze
[ 5. urzadzenia elektrotermica
[ 6. urzadzenia do elektrolizy;

omatycznej regulacji, sterowania i zabezpieczen urzadzen i instalacji

a zajmowanym stanowisku:
M obstug wacji \[ll] remontéw [@] montazu [H] kontrolno-pomiarowym.

podpis wnioskodawcy lub kierownika zaktadu

Oswiadczam, 7e:
- Zostatem/ zostatam poinformowany/a o szczegétowej tematyce, miejscu oraz terminie egzaminu co najmniej 14 dni przed wyznaczonym dniem egzaminu.
- Zgadzam sie na informacje ustng o wyniku egzaminu po jego zakoriczeniu.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celu uczestniczenia w szkoleniu / przystapienia do egzaminu*.
- Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach.
- Podaje swoje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

podpis egzaminowanego



