
 S T O W A R Z Y S Z E N I E 
ELEKTRYKÓW POLSKICH

Oddział w Szczecinie
al. Wojska Polskiego 67

70 - 478 Szczecin
Tel. / fax. : 091 448 98 89
NIP: 852 - 10 - 10 - 695  

......................................
Miejscowość, dnia

konto: PKO BP II O/Szczecin
Nr 34 1020 4795 0000 9502 0105 6068

ZGŁOSZENIE O PRZYJĘCIE NA KURS

⇒ BUDOWA I EKSPLOATACJA, DOZÓR 1) URZĄDZEŃ, WYTWARZAJĄCYCH, 
PRZETWARZAJĄCYCH I ZUŻYWAJĄCYCH CIEPŁO ORAZ INNE 
URZĄDZENIA ENERGETYCZNE

⇒ POMIARY KONTROLNE I OCHRONNE 1)

Nazwisko i Imię .................................................................................................
Data urodzenia .................................................................................................
Adres:    ulica

miejscowość kod

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

………………..  ........ - .......... tel.:............................................
Nr ewidencyjny PESEL .................................................................................................
Wykształcenie .................................................................................................

                                                              
.............................................
podpis osoby przystępującej do kursu

Nazwa zakładu pracy 2) .................................................................................................
Adres:    ulica

kod

miejscowość

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

........ - ..........       tel./fax ........................................................

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

NIP ... ... ... - ... ... - ... ... - ... ... ...
Upoważniamy Stowarzyszenie Elektryków Polskich Oddział w Szczecinie do wystawienia 

faktury VAT za szkolenie oraz egzamin kwalifikacyjny bez naszego podpisu.

................................................
pieczęć zakładu pracy

................................................
podpis osoby upoważnionej

1) niepotrzebne skreślić
2) wypełnić, jeżeli szkolenie zlecone przez zakład pracy


