                             PŘIHLÁŠKA  DO  KURZU  SVAŘOVÁNÍ

Jméno:…………………………………..                                  prac.doba   6.00 – 14.00 hod.

Protože jste se přihlásil do základního kurzu svařování plamenem, el. obloukem, případně jinou metodou, vyplňte tiskacím nebo hůlkovým písmem tento evidenční list, nechte si jej potvrdit od lékaře a dostavte se

                                                                       dne……………….………………v 7.00 hod.

do učebny svářečské školy M. Fikara – FIWEL,  Lužická 3300/20A,   400  11  Ústí nad Labem – Kočkov.

Vezměte si s sebou občanský průkaz, svářečský průkaz máte-li jej a přezůvky do učebny svářečské školy. Na třetí den po zahájení si přineste impregnovaný pracovní oděv a obuv. Ve svářečské škole obdržíte podle metody svařování: svářečské rukavice, svářečské brýle, příslušné normy, svař. kukla bude zapůjčena. Ve škole si můžete koupit učebnici svařování dle příslušné metody.

Délka kurzu pro ZK 111 W01, ZK 311 W01, ZK 135 W01 je 4 týdny bez přerušení. Potvrďte tuto přihlášku svým vlastnoručním podpisem a potvrzením od lékaře, předložte při nástupu do kurzu.

Nebudete-li moci nastoupit, ohlaste to nejpozději 3 pracovní  dny před nástupem vedoucímu svářečské školy na tel. 472 777 370.

V Ústí nad Labem………………………………                                  ………………………...

                                                                                                                              podpis

                                                       EVIDENČNÍ  LIST

                                        vyplňte tiskacím písmem nebo na stroji

          Příjmení, jméno                           St. příslušnost                       Datum a místo narození

            Rodné číslo                     Číslo svářečského průkazu            Vyučen         Prac.zařazení

     Přesná adresa zaměstnavatele                              Adresa bydliště                         Metoda

 tel.  

                                                POTVRZENÍ  OD  LÉKAŘE

Potvrzuji, že výše uvedený pracovník je schopen pracovat jako svářeč plamenem – el. obloukem.

                                                             ANO   -   NE  

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

                  datum                                                                             razítko a podpis lékaře      







