Zgłaszający 




…………………………, dnia……………2019 r.

_________________________

 
(imię i nazwisko/firma, adres, telefon, e-mail)

         STOWARZYSZENIE ELEKTRYKÓW POLSKICH


ODDZIAŁ KALISKI


ul. Al. Wolności 8


62-800 Kalisz

                                                                                 TEL: 62 500 27 88


                                                                                 FAX: 62 500 22  00


E-mail:  sep@sep.kalisz.pl

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA  w seminarium  szkoleniowym  nt. 
 „POMIARY W ZAKRESIE OCHRONY PRZECIWPORAŻENIOWEJ”

ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLENIA
· Przepisy dotyczące ochrony przeciwporażeniowej. 
· Metoda techniczna w pomiarach rezystancji uziemienia. Właściwości metody.

· Najczęstsze trudności i popełniane błędy w pomiarach uziemień.

· Pomiary rezystancji izolacji.

· Właściwości i metody diagnostyczne obiektów indukcyjnych (izolacja). 

Mierniki MIC-10k1 i 15k1.

· Mierniki MPI-540 w pomiarach. Najważniejsze funkcje i właściwości metrologiczne.

organizowanego w dniu   10  grudnia  2019 r.  o godz.  10:00  w  Nowych Skalmierzycach, Hotel - Restauracja LAZUR, ul. Kaliska 42. 

Dane do wystawienia zaświadczenia o udziale w seminarium

Tytuł, imię i nazwisko, stanowisko


Nr ewid. WOIIB lub Koła SEP
…………………………………………………………………………………………………
Dane do wystawienia faktury 
Instytucja (płatnik)…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….NIP: …………………………
Ze względów organizacyjnych prosimy o zgłoszenie udziału do  6 grudnia  2019 r.

Udział w seminarium dla członków Oddziału Kaliskiego SEP i Wielkopolskiej Izby Inżynierów Budownictwa bezpłatny, dla osób 

pozostałych opłata wynosi 100 zł brutto (płatne na konto PKO O/KALISZ 84 1020 2212 0000 5402 0095 4065 lub gotówką 

przed rozpoczęciem seminarium).

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych j.w. w celach informowania o szkoleniach organizowanych przez

Oddział Kaliski SEP, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 z 1997 r. poz. 883)




…….………………………………………











(podpis)
