
 
CERTIFICATION COMMITTEE FOR WELDING INSPECTORS 

 ריתוך מפקחי של והסמכה לבחינה הוועדה
 ICWI חידוש הסמכה כמפקח ריתוך מוסמך טופס

 
 לא                 אם כן נא ציין מס' חבר ........................................................... כן   AWS  ?האם אתה חבר 

 
 הנוכחי .............................. תאריך פג תוקף ..............................................  ICWIיין מס' תעודת ההסמכהנא צ

 ..שם פרטי .......................................................... ......................................... ........שם משפחה ....

 ..........שם משפחה (באנגלית) ............................................... שם פרטי (באנגלית) ........................................

 מספר תעודת זהות /......./ ......./ ......./ ......./ ......./ ......./ ......./ ......./ ......./

 ר ...............................................................................................................כתובת למשלוח דוא

 שם החברה באם הדואר נשלח לעבודה .......................................................................

 ......./ ....... ......./ ....... ......./....... ....... ....... /  תאריך לידה

 .........טלפון בית .......................................................  טלפון עבודה ..............................................

 ...................................................טלפון נייד .......................................................  פקס ....

 ..........................................  דואר אלקטרוני  ..............................................................................................................
 

 סוג העסוק: (סמן אחד בלבד)
 . מבנים לפי חוזה1
 . כימיקלים ומוצרים נלווים2
 . תעשיית נפט ופחם3
 . מוצרים מיוצרים ממתכת4
 . מכונות מלבד חשמליות5
 . ציוד חשמל ואלקטרודות6
 . ציוד לשינוע, באוויר7
 . ציוד לשינוע, ביבשה8
 . ציוד לשינוע, ימי9

 מים, חשמל-. אספקת שירותים10
 . הפצת ציוד לריתוך11
 ותי תיקון הכולל ריתוך. שיר12
 . שירותי הדרכה13
 . שירותי הנדסה14
 . ממשלתי15
 . אחר16

 סווג תפקיד: (סמן אחד בלבד)
 נשיא, בעל, שותף. 1
 . מנהל, דירקטור2
 . מכירות3
 . רכש4
 . מהנדס ריתוך5
 . מהנדס אחר6
 . מפקח, בודק7
 . מנהל עבודה8
 . רתך, מפעיל ציוד לריתוך/חיתוך9

 . מתכנן10
 יועץ .11
 . מטלורג12
 . מחקר ופיתוח13
 . טכנאי14
 . עובד הוראה15
 . אחר16

 ** הערה חשובה
 לטופס זה יש לצרף

 חות לפעילות כנדרש בתקן וכ. ה1
 (הטפסים לשכירים ועצמאים שונים)

 . טופס עדכני לבדיקת ראייה2
 . תמונת פספורט3
 . תשלום4
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 תאריך ......................................................... ................................חתימה .............................
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