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ZAWODOWEGO Centrum Szkoleniowe ZDZ

FORMULARZ ZGLOSZENIA NA KURS/SZKOLENIE

Prosze o przyjecie mnie na kurs (zaznacz wtasciwe znakiem X):
Pakiet 1 - Obstuga i programowanie obrabiarek sterowanych numerycznie CNC

1. |Obstuga i programowanie obrabiarek CNC — Operator CNC — poziom podstawowy

2. |Obstuga i programowanie obrabiarek CNC — Operator CNC — poziom $redniozaawansowany

3. |Projektowanie proceséw technologicznych — technolog CNC

4. |Obstuga i programowanie obrabiarek CNC — zakres indywidualny
Pakiet 2 - Projektowanie CAD
1. |Projektowanie CAD — SolidEdge — poziom podstawowy

2. |Projektowanie CAD — NX — poziom podstawowy

3. |Projektowanie CAD — NX — poziom $redniozaawansowany

4. |Projektowanie CAD - CATIA V5 — poziom podstawowy

Pakiet 3 - Programowanie procesow technologicznych CAD/CAM

1. |Programowanie CAM — Edgecam — poziom podstawowy

2. |Programowanie CAD/CAM - NX — poziom podstawowy

3. |Programowanie CAD/CAM - NX — poziom zaawansowany

Pakiet 4 - Szkolenia wspomagajace (prosze wpisa¢ nazwe szkolenia)

1.

Preferowany tryb szkolenia (zaznacz X): ‘ | tygodniowy | | | popotudniowy ‘ ‘ ‘ weekendowy ‘ ‘
DANE UCZESTNIKA KURSU:

DANE OSOBOWE:

Nazwisko Imie (imiona)

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL Obywatelstwo

Nr telefonu Adres e-mail

ADRES ZAMIESZKANIA:

Ulica, nr domu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Gmina/Powiat Wojewddztwo

WYKSZTALCENIE:
Wyksztatcenie (zaznacz) ‘ podstawowe gimnazjalne zawodowe $rednie-ogdlne  $rednie —techniczne  wyzsze

MIEJSCE PRACY:

Petna nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

Zajmowane stanowisko

Staz pracy w zawodzie NIP:

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w zgloszeniu: ...
Data Czytelny podpis kandydata

SKIEROWANIE NA SZKOLENIE PRZEZ ZAKLAD PRACY
KIEIUJE Panig/Pana: ...........uuiiiiiiiiii oottt oo oo oo oot e ettt e e e ettt
NA SZKOIBNIE W ZAKIESIE: ... .oeeeiiee e e et e et et et e et e et e e e e et e e e e e e e

Koszt szkolenia w kwocie (Z4.): ..o, pokrywa zakfad pracy (dane do faktury powyzej).

(miejscowos¢, data) (pieczatka zaktadu pracy) (pieczatka i podpis kierownika zaktadu pracy)

Uzupetniony formularz prosze dostarczy¢: poczta, mailem, faxem lub osobiscie — dane adresowe ponizej
CNC AKADEMIA — CENTRUM SZKOLENIOWE Z - ZAKLAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

62-800 Kalisz, ul. Skalmierzycka 2A, parter, pok. nr 5, tel. 62/ 767-40-88 w. 25, fax 62/ 757-46-56, e-mail: cncakademia@ zdz.kalisz.pl



