é—‘ B\ centrum integrag KARTA ZGLOSZENIOWA
TS ™) spotecanei EGZAMIN WERYFIKACYJINY

@ w Siedlcach SPAWACZA

[STEDLCY]

Nazwisko i img

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

Seria i nr dowodu osobisteg

[®)

Numer ksyzki spawacza

Wyksztatcenie

Zatrudniony w

Telefon kontaktowy

Dane do faktury

Zgtaszam ct¢ przysgpienia do egzaminu weryfikacyjnego spawacza w @emintegraciji
Spotecznej w Siedlcach.

Egzamin praktyczny TAK NIE

Egzamin wiedzy teoretycznej TAK NIE

Oswiadczamze posiadam aktualne gaiadczenie lekarskie o braku przeciwwskada wykonywania
polgczei nierozhcznych.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przez@arihtegraciji Spotecznej w Siedlcach
i Instytut Spawalnictwa w Gliwicach dla celéw zmnanych z wystawieniem uprawfhieswidency egzaminow.

Data Czytelny podpis zgtaszaggo

PRZEPROWADZONY EGZAMIN

Data egzaminu

Rodzaj egzaminu
praktycznego

Wynik egzaminu

Podpis egzaminatora




