
Weldcontrol Bt. 1116 Kardhegy u 26.   Fax: 1-424-8031    Tel: 20-237-13-13 , 1-424-8030

J e l e n t k e z é s i   l a p
az MSZ EN ISO 9606-1 szerinti hegesztő minősítő eljárásra

Név::…........................................……........................................Tel.száma:................................………..

Szül. hely, idő: ..................................................................................................................……………….

Szem.ig. száma: ................................................................................................................……………….

Állandó lakcím: .................................................................................................................………………

A munkáltató neve:………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

A munkáltató címe:………………………………………………………………………………………

Anyja neve:………………………………………………………………………………………………

Kért minősítés vonatkozó szabvány szerinti kódszáma:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Beütőbélyegző jele, illetve igénye:……………………..

A tanúsítási költségeket vállaló:.........................................................................................……………..

A számla címzettje: ……………………………………………………………………………………..

Dátum: .................................              

……………………………………………………..
      cégszerű aláírás

......................................................................
     jelentkező aláírása

HA-01 3. módosítás


