WNIOSEK  NA UPRAWNIENIE OPERATORA obrabiarek CNC
Nazwisko ……………………………………………………………………………………...
Imię   ………………………………………….  ,     Imię ojca  ………………………………
Data i miejsce urodzenia   ……………………………………………………………………

Nr  PESEL  …………………………………………………………………………………….
Adres zam. ………………………………………………………….…………………………

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………. 

Zakład wysyłający na szkolenie ………………………………………………………………






(Prywatnie, Urząd Pracy w ……….., Nazwa i nr NIP Firmy)

__________________________________________________________________ 
KWALIFIKACJE   ZAWODOWE:

a) Wykształcenie  ………………………………- zawód ……………………………………
b) Posiadane uprawnienia:…………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

(rodzaj maszyny  -  wielkość  -  klasa /lub typ/   -  nr protokółu   -   data uzyskania)

c) staż pracy przy obsłudze techniczno-eksploatacyjnej maszyn (lub urządzeń) określonej specjalności:   ………………………………………………………………………………….

___________________________________________________________________________

Proszę o poddanie wyżej wymienionego sprawdzianowi na uprawnienie: 

□ operator obrabiarek CNC

 ___________________________________________________________________

WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Formularz zgłoszeniowy dotyczy jednej osoby.

2. Rejestracja na kurs prowadzona jest na podstawie wypełnionego formularza zgłoszeniowego. Po przesłaniu formularza zgłoszeniowego (fax. 052 385 44 42 e-mail: kursal@kursal.pl) zostanie potwierdzony termin rozpoczęcia kursu.

3. KOSZT UCZESTNICTWA – Informacje dostępne pod nr telefonu 052 385 44 42 

lub  e-mail: kursal@kursal.pl Koszt dojazdu na kurs ponosi uczestnik 
4. TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ – Informacje odnośnie terminu nadsyłania zgłoszeń  dostępne pod nr  telefonu  052 385 44 42 lub e-mail: kursal@kursal.pl
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Koordynacji Szkolenia Operatorów Maszyn Instytutu Mechanizacji Budownictwa i Górnictwa Skalnego, 02-673 Warszawa ul. Racjonalizacji 6/8 -  do celów związanych z przeprowadzeniem sprawdzianu oraz rejestrowaniem wydanych uprawnień

……………………………………….

Data i podpis uczestnika szkolenia
