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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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WNIOSKUIE O WYDANIE ZASWIADCZENIA O BRAKU PRZECIWSKAZAN
DO UDZIALE W KURSIE o

Spawanie metoda TIG, MAG, MIG
Spawanie acetylenowo tenowe

Spawanie lukowe metod otulona

Praca 2 pila mechaniczna do &cinania drzew

Praca z przecinarka do nawierzchni drog

Operator wézka widlowego z napedem silnikowym
Operator koparko ladowarki

Operator fadowarki

Operator koparki

Operator HDS, zurawia, podestu ruchomego
Operator wielozadaniowego nosnika osprzetu
Operator spycharki
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O Operator walca drogowego
o
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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Micjsce zamieszkania:

brak przec i i ci zwis 2

Spawanie metodg TIG
Spawanie metodg MAG

‘Spawanie metodg MIG.

‘Spawanie acetylenowo tlenowe

‘Spawanie Tukowe metodg otulong

Praca z pila mechaniczng do Scinania drzew

Pracq 2 przecinarky do nawierzchni drég
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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