          STOWARZYSZENIE ELEKTRYKÓW POLSKICH                                                    Bydgoszcz, dn. ………………

                  
       ODDZIAŁ BYDGOSKI
          ul. Krzysztofa Gotowskiego 6,  85-030 Bydgoszcz 
          tel./fax   (52) 322-55-92

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KURSIE

EKSPLOATACJA / POMIARY*   URZĄDZEŃ,  INSTALACJI  SIEC I ELEKTROENERGETYCZNYCH
(Podstawa prawna: Rozporządzenie MGP i PS z dnia 28.04.2003 r. w sprawie szczególnych zasad stwierdzenia posiadania kwalifikacji przez osoby  zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci - Dz.U.03.19.121)

           1.   Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia: …........................................................................................................................
3. PESEL……………………...................... . Tel. ..........................................................................................
E-mail ..........................................................................................................................................................
4. Numer dowodu tożsamości, data jego wydania i nazwa instytucji wydającej: ……………………….......

                 ……………………………………………………………………………………………………………..
5. Adres i miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………………....
6. Wykształcenie: ………………………..  6a. Zawód wyuczony: …………………………………………
           7.   Zawód wykonywany i lata praktyki w zawodzie:  ………………………………………………………..
           8.   Zajmowane stanowisko w strukturze zawodowej: ......................................................................................
           9.   Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień: ……………………………………………………………..
         10.   Nazwa i adres pracodawcy (zakład pracy):  ……………………………………………………………....
           ……………………………………………………………………………………………………………..
      Na podstawie dokumentów osobowych Przedsiębiorstwa (firmy) potwierdzam zgodność danych

      dotyczących stażu pracy w wykonywanym zawodzie

               Podpis osoby potwierdzającej                                                                     Podpis zgłaszającego

                       i pieczęć firmowa                                                                                 uczestnictwo w kursie

            ___________________________                                                     ____________________________

POTWIERDZENIE ZAKŁADU PRACY – FIRMY

              Niniejszym zgłaszamy uczestnictwo Pana/i……………………………………………………..

w wyżej wymienionym kursie i jednocześnie zobowiązujemy się wpłacić, na konto SEP Oddział Bydgoski
PKO BP SA I/O Bydgoszcz nr 72 1020 1462 0000 7502 0154 0624;  na pokrycie kosztów kwotę…………… zł
 (słownie: …………………………………………………………….............................. złotych) w terminie do

dnia rozpoczęcia kursu.
POTWIERDZENIE ZAKŁADU PRACY-FIRMY

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

          (Główny Księgowy)                                                                                                           (Dyrektor - Kierownik Zakładu Pracy)

PODSTAWOWE OBOWIĄZKI UCZESTNIKA KURSU

1. Regularne uczęszczanie na zajęcia programowe.
2. Rzetelne przygotowanie się na zajęcia seminaryjne i zajęcia praktyczne (zgodne z programem kursu) oraz  korzystanie                  z zalecanej przez wykładowców lektury pomocniczej i przepisów prawnych.
3. Przestrzeganie porządku i regulaminu wewnętrznego kursu.

        Niniejszym poświadczam, że znane są mi podstawowe obowiązki uczestnika kursu.

                                                                   ...................................................................

                                                                              (podpis uczestnika kursu)
        Bydgoszcz, dn. ………………………….

                                                                                                                                                                                 *niepotrzebne skreślić

