Nová STAS Senica, s. r. o., Štefánikova 709/57, prevádzka Priemyselná 278/35, 90501 Senica

Zváračská škola 072

Bankové spojenie: TATRA BANKA Senica 2628810390 / 1100





tel:034/6513962
mob:0905530565






Pozvánka na periodické preskúšanie

Termín konania: 6.9.2010 ( t. j. v pondelok ) o 8 hod. v budove STAS a. s. Senica, Priemyselná 278/35, 905 01 Senica

Doba trvania: 5 pracovných dní. 

S vyplnenou prihláškou je potrebné poslať i vložné 15,-EUR, ktoré pri neúčasti prihláseného nebude vrátené.

Priniesť si so sebou certifikát – osvedčenie o skúške zvárača, zváračský preukaz s platnou  lekárskou prehliadkou, pracovný oblek.

SKÚŠKA

STN EN 287:1 
311 T BW 1.1 S t2,6 D15 H-L045 (PF, PC) ss nb

311 T BW 1.1 S t3 D21 H-L045 (PF, PC) ss nb 

311 T BW 1.1 S t5 D48 H-L045 (PF, PC) ss nb  

311 T BW 1.1 S t4 D89 H-L045 (PF, PC) ss nb  

STN EN 287.1 
111 P FW 1.1 B t10 PF ml  /plechy/

111 P BW 1.1 B t10 PF ss nb  /plechy/

111 T BW 1.1 B t10 D60 H-L045 (PF,PC) ss nb 

111 T BW 1.1 B t10 D159 H-L045 (PF,PC) ss nb  

STN EN 287.1 
135 P FW 1.1 S t10 PF ml  /plechy/

135 P BW 1.1 S t10 PF ss nb  /plechy/

135 T BW 1.1 S t10 D60 H-L045 (PF,PC) ss nb 

135 T BW 1.1 S t10 D159 H-L045 (PF,PC) ss nb

---------------------------------------- Tu odstrihnúť – odoslať poštou alebo odfaxovať  -------------------------

Prihláška na periodické preskúšanie

Názov firmy:.................................................................................................................................

Adresa firmy:.....................................................................................................................

Bankové spojenie:..............................................................................................................

IČO:...........................................................                DIČ:.......................................................

Telefón:.....................................................         Fax:........................................................
Meno a priezvisko účastníka
     Dátum narodenia
  
   Bydlisko                         Skúška

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

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

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

                                                               Pečiatka a podpis prihlasujúceho

Vyplnenú prihlášku prosím vráťte obratom poštou alebo na č. faxu 034/6513962 do 27.8.2010.
