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Część 1 - Organizacja i przeprowadzenie Kursu - Spawacz metodą 111

	[bookmark: _Hlk80007742]Kurs kwalifikacyjny w zakresie spawanie metodą 111

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Doświadczenie – zrealizowane min. 2 kursy w zakresie spawania metodą 111

	Informacje na temat posiadanych uprawnień
w zakresie spawania metodą 111

	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osoba innego podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
c)	Miejsce wykonania ……………………………………………………

	
	prowadzenie kursów ze spawania metodą 111
	

	
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………...
c)	Miejsce wykonania ………………………………………………….

	
	
	

	2.
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………….
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………..
c)	Miejsce wykonania ……………………………………………………
	
	prowadzenie kursów ze spawania metodą 111
	

	
	
	a) Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………..
b) Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………..
c) Miejsce wykonania …………………………………………………………..


	
	
	

	
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………………
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………………
c)	Miejsce wykonania …………………………………………………………..
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	Kurs kwalifikacyjny w zakresie spawanie metodą 135

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Doświadczenie – zrealizowane min. 2 kursy w zakresie spawania metodą 135

	Informacje na temat posiadanych uprawnień
w zakresie spawania metodą 135

	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osoba innego podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
c)	Miejsce wykonania ……………………………………………………

	
	prowadzenie kursów ze spawania metodą 135
	

	
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………...
c)	Miejsce wykonania ………………………………………………….

	
	
	

	2.
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………….
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………..
c)	Miejsce wykonania ……………………………………………………
	
	prowadzenie kursów ze spawania metodą 135
	

	
	
	a) Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………..
b) Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………..
c) Miejsce wykonania …………………………………………………………..


	
	
	

	
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………………
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………………
c)	Miejsce wykonania …………………………………………………………..
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	Kurs kwalifikacyjny w zakresie spawanie metodą 141

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Doświadczenie – zrealizowane min. 2 kursy w zakresie spawania metodą 141

	Informacje na temat posiadanych uprawnień
w zakresie spawania metodą 141

	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osoba innego podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
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	1.
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
c)	Miejsce wykonania ……………………………………………………

	
	prowadzenie kursów ze spawania metodą 141
	

	
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………...
c)	Miejsce wykonania ………………………………………………….

	
	
	

	2.
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………….
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………..
c)	Miejsce wykonania ……………………………………………………
	
	prowadzenie kursów ze spawania metodą 141
	

	
	
	a) Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………..
b) Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………..
c) Miejsce wykonania …………………………………………………………..


	
	
	

	
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………………
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………………
c)	Miejsce wykonania …………………………………………………………..
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	Kurs kwalifikacyjny w zakresie spawanie metodą 135

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Doświadczenie – zrealizowane min. 2 kursy w zakresie spawania metodą 311

	Informacje na temat posiadanych uprawnień
w zakresie spawania metodą 311

	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osoba innego podmiotu)
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	4
	5
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	1.
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
c)	Miejsce wykonania ……………………………………………………

	
	prowadzenie kursów ze spawania metodą 311
	

	
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………...
c)	Miejsce wykonania ………………………………………………….
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	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………….
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………..
c)	Miejsce wykonania ……………………………………………………
	
	prowadzenie kursów ze spawania metodą 311
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c) Miejsce wykonania …………………………………………………………..


	
	
	

	
	
	a)	Przedmiot: ……………………………………… ………………………………………………………………………………………
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ………………………………………………………………………………………
c)	Miejsce wykonania …………………………………………………………..
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