                                                                                                                             Zał. nr 2  do SIWZ
Karta zajęć praktycznych szkolenia 

„Spawacz metodami MIG, MAG, TIG”
dla Pana/i ................................................................................................................................

	Data
	Temat
	Liczba godzin
	Ocena
	Podpis instruktora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


