
Rejestracja praktycznego szkolenia w zakresie montażu rusztowań. / W.z;OI<,. IIJYPWIO";~ -tVRNtUlARZ4-

Imię i nazwisko:

Adres:
łłA;EWE.: ;J PISA-C J(AlJ,{~ LuJo 'PRZYeI Ć

f?lE.QiĄT~fe f't>R Ą-CObA~ey

Pracodawca:

R· t . ·1 ,. dzi k .d t teJes rowarue I os CI go zm pracy z azcvrn vpem rusz owan.
Rusztowania Podpis osoby

Pracodawca - miejsce Rusztowania rurowo Rusztowania Rusztowania Rusztowania Rusztowania upoważnionej do
pracy drewniane -złączkowe systemowe konsolowe jezdne kozłowe zaświadczenia

ukończenia szkolenia

Wk-Rt<oLAH A- ?J5 2~ ;10 Adam, r{o~~ teJ,. :

Ogólna ilość godzin: 05 .24 A~

Ił'" ••.•.••.

Proszę wydrukować formularz I wypełnić wymagane pola


