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FACHKENNTNISSE

Schweil3en (Bitte auch ausfullen, wenn S ie keine gultigen Prifungen haben)
Sehtr gut | magig |DVS/TUV - Priifung
gu
WIG Schweil3en
141 T: Rohre L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
SpiegelschweiRen L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Zwangslage L] L] L] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
141 P: Bleche ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Kehlnaht ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Stumpfnaht L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Fallnaht L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Steigend L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Diinnblech ] ] L1 |Nein ] Ja[] wenn jawelche:
MAG Schweil3en
135T: Rohre L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Kehlnaht L] L] L] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Stumpfnaht ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Fallnaht ] ] L1 |Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Uberkopf ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Mehrlagig L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
135 P: Bleche L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Kehlnaht ] ] L1 |Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Stumpfnaht ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Fallnaht L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Uberkopf L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Mehrlagig L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
E Schweil3en
1117 Rohre L] L] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Kehlnaht L] L] L] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Stumpfnaht L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Fallnaht ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
111 T Bleche ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Kehlnaht ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Stumpfnaht L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Fallnaht L] L] L] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
A Schweil3en
Autogen SchweiRen allgemein ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Zwangslage L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
SpiegelschweiRen L] L] ] [INein[] Ja[] wenn jawelche:
Kunststoffschweil3en
Rohre: PE ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
PP ] ] L1 [|Nein ] Ja[] wenn jawelche:
Sonstiges
sehr gut maRig .
gut sonstiges
Zeichnungen lesen ] ] ]
selbstandig Arbeiten ] ] ]
Hohensicher ] ] [] [Bis Meter:
Staplerfahren ] ] ]

Ich bin im Falle meiner Einstellung damit einverstanden, daf? meine persdnlichen Daten von der Firma fiir ausschlief3lich
betriebliche Zwecke gespeichert werden. Ich versichere, alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemanR gemacht zu haben.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zur Beendigung des Arbeitsverhéltnisses flhren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift:




