
 
CERTIFICATION COMMITTEE FOR WELDING INSPECTORS 

 ריתוך מפקחי של והסמכה לבחינה הוועדה
 ICWIתוך רי מפקח של הסמכה לבחינת בקשה טופס

 
 הוועדה הלאומית לריתוך. שלל נוהוה 2213לי הישרא לתקן בהתאם" מוסמך ריתוך מפקח" הסמכה לבחינות(ת) מועמדכ להירשם אבקש

 .ההסמכה תעודת לי תימסר לא שבלעדיו לי ידוע. הבחינות מועד לפני ראייה חדות בדיקת על אישורש ילהג(ת) מתחייב אני
 .למקור נאמנים המצורפים ושהמסמכים, נכונים כאן הנמסרים שהנתונים(ה) מצהיר אני בזאת

 
 שם משפחה

 
........................................... 

 פרטי
 

........................................... 

 ת.ז.
 

.................................... 

 תאריך לידה
 

............./............/................ 

 תואר
 

........................................... 
 רחוב ומס'/ת.ד 

 
............................................................. 

 ישוב
 

......................................... 

 מיקוד
 

....................... 

 נייד
 

........................................... 

 פקס
 

........................................... 
 מקום עבודה וכתובת

 
................................................................................................ 

 טלפון
 

.................................... 

 דוא"ל 
 

................................................................................................ 

 :השכלה

 בין השנים בית ספר
 עד    -מ

מספר שנות 
 לימוד

 מקום בית הספר
 עיר/מדינה

מגמת 
 לימודים

פירוט הנושאים הקשורים 
 לריתוך

 מצ"ב תעודה
 הערות Xסמן 

        יסודית

        תיכונית

        גבוהה

 מקצועית
        קורסים

        קורסים

        קורסים

 :ניסיון מקצועי

 בין השנים סוג
 עד    -מ

מספר שנות 
 מצ"ב מסמך ריתוךפירוט הניסיון הקשור ב שם מקום העבודה ניסיון

 הערות Xסמן 

       רתך

מנהל 
       עבודה

       מתכנן

       פיקוח

       בדיקות

       הוראה

 מצ"ב: מסמכים וגם קורות חיים וניסיון מקצועי הקשור לריתוך
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