ANKEET-AVALDUS

keevitaja koolitamiseks

Registreerimisnumber Ne

1. KANDIDAADI ISIKUANDMED

(omistab 6ppekeskus )

Ees- ja perekonnanimi:

Sunniaeg ja sinnikoht:

Legitimatsiooni meetod,
dokumendi number:

Kodune aadress:

Telefon:

e-mail;

Keevitusvaldkonnas olev
kutseharidus v6i muu:

(méarkida 6ppeasutus, I6petamise aasta
ja omandatud kvalifikatsioon)

Keevitaja to0staaz:

Tdodandja:

Keevitaja kehtiv kvalifikatsioon:
(mérkida jark voi kategooria)

Isikuandmete Gigsust kinnitan:

2. TELLIJA ANDMED (koolitust finantseeriv organisatsioon) *

(kandidaadi allkiri, perekonnanimi, kuupée)

Organisatsiooni nimetus:

Taielik postiaadress:

Kontaktisik

Telefon:

Fax:

e-mail;

*) koolituse eest tasumise korral kandidaadi enda poolt tabelit ei taideta

3. AVALDATUD KOOLITUSKURSUS

gf;!gﬁ:ﬁ?ﬁgg&%ggogf/kl'zulnd' [] koolitus [] koolitus+sertifitseerimine
E:toet\;ilsrz'sltff/igg;gséigrﬂ'lsﬂs 48 ak.tundi [] koolitus [] koolitus+sertifitseerimine
E:ﬁ‘;ig'igf/iif 'gfzfn?irr']ﬂ;eks 80 ak.tundi [] koolitus [] koolitus+sertifitseerimine

Kinnitan avaldatud tingimusi:

(Tellija esindaja allkiri, amet, perekonnanimi, kuupéaev)
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