
............................dnia ..................

......................................................
(właściwy organ nadzoru górniczego)
za pośrednictwem
Komisji Egzaminacyjnej
przy Zakładzie Doskonalenia
Kadr-KOMAG sp. z o.o. Gliwice

  

                                                                  WNIOSEK
                                           o stwierdzenie kwalifikacji na stanowisko:

                                ..............................................................................................                 
                                          w ruchu podziemnych zakładów górniczych  

1. Nazwisko i imię ..............................................................im.rodziców ..............................................

2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

4. Miejsce pracy, nazwa i adres .............................................................................................................

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

5. Przebieg praktyki zawodowej ............................................................................................................

6. Wykształcenie ....................................................................................................................................

7. Zawód ................................................................................................................................................

8. Przydatność zdrowotna na wyżej wymienione stanowisko została stwierdzona w dniu ..................

    ............................................................................................................................................................
                                                        (podpis i pieczęć lekarza)

9. Pracownia psychologiczna w ......................................................stwierdziła przydatność na wyżej

    wymienione stanowisko w dniu .......................................nr orzeczenia ...........................................

10.Ukończony kurs kwalifikacyjny........................................................................................................

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

 

                ........................................
                    (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku załącza się:
1.Ksero świad.ukończenia szkoły
2.Ksero zaśw.o ukończeniu kursu
3.Ksero badań psychologicznych
4.Zaświadczenie o stażu pracy                                                      .........................................
                                                                                                                   (pracodawca)


