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Žádost o vydání MEZINÁRODNÍHO DIPLOMU IIW
              svářečského dozoru pro držitele Diplomu EWF
1. OSOBNÍ ÚDAJE

	Příjmení:


	Jméno:
	Titul:


	Titul a Číslo Diplomu IIW(EWF-SK,DVS):


	Rodné číslo:


	Adresa trvalého bydliště včetně PSČ:



	Telefon: domů


	Telefon: do práce

E-mail:


	Zaměstnavatel – název a adresa včetně PSČ:

IČ a DIČ:


2. Údaje o ODBORNÉ PRAXI za dobu od vydání Diplomu IIW/EWF:
	Zaměstnavatel - vykonávaná funkce:                                                              od:                    do:

Potvrzení zaměstnavatele -  datum a podpis:

Jestliže jste měl(a) více zaměstnavatelů, pokračujte prosím na příloze


Žádám o vydání Diplomu IIW. Po vyzvání uhradím poplatek za proces posouzení mé žádosti a vystavení Diplomu IIW. Zároveň potvrzuji souhlas v souladu s nařízením GDPR se zpracováním osobních údajů pro účely kvalifikace a její evidence. Osobní údaje budou zpracovávány CWS ANB (dále jen správce) k tomu pověřenými osobami. Seznámil jsem se s dokumentem „Požadavky na certifikovaný/kvalifikovaný personál“ uvedené na portálu www.cws-anb.cz a zavazuji se je plnit.
	Poplatek uhradí zaměstnavatel / Poplatek uhradím sám* - uveďte Vaše IČ a DIČ:          *nehodící se škrtněte




Datum: ___________________________            Podpis: ___________________________
Příloha: kopie Diplomu EWF
˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

˅

Rozhodnutí CWS ANB

Datum:
Vydán Diplom  č.



Vedoucí certifikačního orgánu:
© CWS ANB, žádost o diplom IIW, pro držitele EWF 180501, str. 1/6
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