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STAVBY & SVARY



Přihláška do kurzu (ke zkoušce) ve vzdělávacím středisku
          společnosti ESK Group CZ, s.r.o.

Kurz (zkouška):

podle :  ČSN, DIN, EN, TPG, Zák.
          
/ZO: ČLPR, ČSSP, GAS, ITI,  jiná
(název, označení, předpis, certifikační orgán)…………………………………………………..…………………

Konání: od …………….…….  
do ………………..……….    Datum zkoušky ………...………



Vyplňuje vzdělávací středisko:





Osobní číslo	……………………………	Číslo zkoušky/Osvědčení………………………….





Číslo průkazu	……………………………	Smluvní cena bez DPH……………………………





Zakázka		……………………………	Ověřil a schválil manažér kursu  …………………





Vyplní žadatel:





PŘÍJMENÍ, Jméno , č.0P či PASu …………….…………………..………………………………………





Adresa, telefon,e-mail,   ……..   ……………….…………………………………………………………





(Rodné číslo)datum narození, místo narození  ……….…………………………………………………..





Fakturační adresa objednatele:





Organizace	…………………………….…………………………………………………………





Adresa		…………………………….…………………………………………………………





IČ, DIČ		…………………………….…………………………………………………………











���………………….�Podpis žadatele�
�
Shromažďovatel těchto osobních údajů postupuje v souladu se zákonem č. 525/2004 Sb. o nakládání s osobními údaji. Shromažďované údaje slouží pro účely vystavení kvalifikačních dokladů a dále jsou poskytovány pouze certifikačnímu orgánu (zkušební organizaci).


Svým podpisem žadatel vyjadřuje souhlas s uvedeným používáním jeho osobních údajů a stvrzuje jejich správnost.


Svářeč prohlašuje, že má – nemá svářečský průkaz. (Zbytečné vystavení průkazu bude předepsáno k úhradě!)�
�






Číslo faktury:		             Datum vystavení:		            Č. objednávky:





Protokol odeslán ZO dne:








Vyplní zaměstnavatel: �


Potvrzujeme 6 měsíční praxi svařování uchazeče pro C/U-P		ANO / NE


Potvrzujeme 12 měsíční praxi jmenovaného v plynárenství		ANO / NE





Dne ……………………………	Razítko, podpis	………………………………….


OBJEDNAVATEL  TÍMTO  STVRZUJE  ROVNĚŽ SHODU VÝŠE UVEDNÝCH  ÚDAJŮ  SE SVÝM  POŽADAVKEM

















Vyplní lékař:


Jmenovaný je zdravotně způsobilý k výkonu profese:


svářeč				ANO / NE


montér plyn. zařízení		ANO / NE


jiné ……………………………….. ANO / NE


Dne ……………………………	Razítko, podpis 	 





PIN:





PIN:





Vydáno:           učebnice                     sešit                   rukavice





Osvědčení převzal dne:                                                             Průkaz převzal dne:










