- weishaupt -

ZGŁOSZENIE NA KURS

_________________________________________________________________________________________

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI !
Dane uczestnika

Nazwisko i imię _________________________Data urodzenia___________________

Miejsce zamieszkania__________________________________________________________

Miejsce zatrudnienia_________________________________________________________

Nr tel.:__________________________________________________________
Nr fax.:__________________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________

NIP : ____________________________________________________________

Czy brał Pan udział w szkoleniu w firmie Weishaupt :

· tak                                                

· nie

      Jaki to był kurs i kiedy się odbył ?___________________________________________

Doświadczenie zawodowe

Czy ma Pan doświadczenie w uruchamianiu, regulacji i usuwaniu uszkodzeń ?

Palniki olejowe

· żadnego

Palniki gazowe

· żadnego

Czy posiada Pan wiedzę podstawową dotyczącą elektroniki i elektryczności ?

(wymagane uprawnienia URE do 1 kV)

· żadnego

Kurs

W jakim typie kursów chce Pan wziąć udział ?

	







 Termin:

                                                                               Podpis i stempel firmowy

                                                                                                Data
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