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Svářečská škola 

ČVUT v Praze, Fakulta strojní, Ústav strojírenské technologie
Technická 4, 166 07, Praha 6 

Přihláška do svářečského kurzu

dle ČSN 05 0705

Žádám o zařazení do výuky základního kurzu

pro metodu svařování :
 


…………………………...……………….

	Jméno :


	Příjmení :

	Titul :


	Státní  příslušnost :


	Rodné číslo :
	Místo narození *:

	Adresa


	Obec :


	Ulice:


	Číslo popisné
	PSČ

	Kontakt


	Telefon :


	E-mail :


* pro cizí státní příslušníky doplnit stát

	Číslo svářečského průkazu :


	Absolvované kurzy svařování :

	Číslo osvědčení :


	Platnost do :




	Název a adresa zaměstnavatele :



	Podpis zodpovědného pracovníka :


	kontakt :




Vyjádření lékaře o schopnosti žadatele svařovat :


Schopen                 Neschopen Schopen s těmito omezeními
Datum :




Razítko a podpis lékaře :

Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje a data byly použity pro potřeby svářečské školy. 






Datum :





Podpis žadatele :





	





	





	








