
.................................................... ........................................................
 pieczęć zgłaszającego  miejscowość i data

KARTA  ZGŁOSZENIA

„BUDUS” S.C.
      Ośrodek Szkolenia Operatorów
      92 – 516 Łódź
      ul. Puszkina 82
      tel/fax 0-42 649-20-01

Zgłaszamy Pana / Panią...........................................................................................

na kurs o specjalności .............................................................................................

w terminie ...............................................................................................................

Należność za szkolenie w wysokości ......................................wpłacimy na konto

w Multibank, BRE BANK S.A. Nr 25 1140 2017 0000 4402 0520 9293  

w ustalonym terminie po otrzymaniu rachunku.

Równocześnie przyjmujemy do wiadomości, że nieobecność zgłoszonego przez 
nas pracownika zwalnia organizatora z obowiązku zwrotu kosztów szkolenia.

..........................................................
Dyrektor



INFORMACJA

  Warunkiem przyjęcia na kurs klasy III jest:

• ukończone 18 lat

• wykształcenie podstawowe

• potwierdzony minimum miesięczny staż pracy przy obsłudze maszyn określonej 

specjalności

• przy braku potwierdzonego stażu zwiększa się ilość dodatkowych zajęć praktycznych.

• orzeczenie lekarskie potwierdzające brak przeciwwskazań w wykonywaniu zawodu 

maszynisty danej specjalności

Uczestnicy kursu powinni dysponować odzieżą roboczą i  obuwiem odpowiednim do pory 

roku – na zajęcia praktyczne. 

Warunkiem  uzyskania  uprawnień  jest  ukończenie  kursu  i  złożenie  z  wynikiem 

pozytywnym  egzaminu  przed  Państwową  Komisją  Egzaminacyjną  powołaną  przez 

Dyrektora Instytutu Mechanizacji Budownictwa i Górnictwa Skalnego.

Uczestnicy szkolenia wraz z dowodem osobistym zgłaszają się w pierwszym dniu szkolenia 

w siedzibie „BUDUS” S.C. w Łodzi przy ul. Puszkina 82 o godzinie 1500

Prosimy o zabranie przyborów piśmiennych.
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