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До УС на БСЗ

ЗАЯВЛЕНИЕ
за индивидуално членство в БСЗ 

От:..........................................................................................     ЕГН............................
             / Три имена /
Постоянен адрес: ......................................................................................................
Телефон: .......................................      E - mail адрес:...............................................      

Уважаеми членове от УС на БСЗ,
Желая да бъда приет/а за редовен член  на Български съюз по заваряване (БСЗ) 

1. Централно                                              2. Чрез /РС .........................................../

Запознат/a съм и приемам Устава на БСЗ, като декларирам, че ще се стремя да допринасям за  осъществяване на посочените в него цели.

Приложено изпращам Формуляр с кратки автобиографични данни и информация за моята производственна и/или развойна дейност в областта на заваряването и заваръчните технологии и/или обучението на персонал по заваряване.



Дата: .......................                              С уважение: ........................................





Личен  формуляр
Лични данни:
1. Име, презиме, фамилия:............................................................................................
2. Адрес за кореспонденция: ........................................................................................
3. E-mail адрес: ...............................................................................................................
4. Телефони за връзка: ...................................................................................................
                        
Образование и допълнителна квалификация: 

  1. Вид ...........................................................................................................................
               /посочете едно от следното: средно; средно професионално; висше; висше инженерно/
   2. Година на завършване : ...........................................................................................................................
  3. Училище / университет: .....................................................................................................
  4. Специалност: ......................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]  5. Научно звание (доц.; проф.) : .........................................................................................
  6. Научна степен (д-р; дтн): ..............................................................................................
  7. Международна заваръчна квалификация ниво IWE; IWT; IWS; IWP; IWIP; друга.........
  8. Други сертификати свързани със заваръчната  дейност................................................                          
                                                                  /методи на заваряване  безразрушителен контрол и т.н/

Основна научна и/или производствена дейност  по заваряване:
  1.Общ брой години стаж в областта на заваряването: .......................................................
  2. Месторабота 1 /дата начало / край: .................................................................................
  3. Месторабота 2 /дата начало / край: .................................................................................



Дата: .......................                              Подпис: ........................................



  Адрес за кореспонденция:		       Тел:  +359 2 813 35 15	          	     e-mail: office@bws-bg.org
  Гр. София 1408, ул.Димитър Манов №10	       Факс: +359 2 813 35 06 	     website: http://bws-bg.org
 Административна  сградата, етаж 3 	                      Моб:  +359 882 535 117
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