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m .J e n a VE\,ERBAND Steinbeis

Gunter-Kéhler-Institut fur Fligetechnik und Werkstoffprifung

Bitte in Block- oder Maschinenschrift ausfillen!

An m e I d u ng S F M Daten werden unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften zur

Erstellung der Bescheinigungen, Zeugnisse und Zertifikate benotigt.

SchweiRfachmann-Lehrgang (IWS) [dTeil 0 [[Teil 1 |[ITeil 2 [ Teil 3 Zutreffendes
SchweiRfachmann-Priifung (IWS) [ Teil 0 |[]Teil 1 [ Teil 3 bitte ankreuzen

Kursbeginn: 13.10.2017

Name:
Vorname: Tel.:
geb. am: Fax:
Geb.-Ort: Mail:
Stralle:
PLZ:
Ort/OT:
Arbeitgeber (Anschrift): Tel.:
Fax:
Mail:
Ansprechpartner:
Lehrgangsgebiihren zahlt: OTeilnehmer O Arbeitgeber:

(Bei Ubernahme der Kosten durch die Firma, die Anmeldung von der Firma unterschreiben und abstempeln lassen)

Sowohl der Teilnehmer als auch der Auftraggeber haften als Gesamtschuldner.

Datum: Datum:

Unterschrift Unterschrift/Stempel
(Teilnehmer): (Firma):

Berufsbild:

SchweiRlehrer/LehrschweiRRer, Facharbeiter, Geselle, Meister des metallverarbeitenden Handwerks,
Industriemeister Metall, Techniker mit anerkanntem Abschluss oder Diplom-Ingenieur.

Abschluss als: am:
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