
INSTYTUT KOLEJNICTWA 
 

ul. J. Chłopickiego 50 
04-275 Warszawa 

tel. +48 22-47 31 370  
fax. +48 22 610 75 97 

Laboratorium Badań Materiałów i Elementów Konstrukcji  
LK 

Ośrodek Szkoleniowy Bada ń Ultrad źwiękowych 

 
dnia. ……………………….. 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
 

W kursie nt.  badania ultradźwiękowe na poziomie 2 stopnia w sektorze 8 – utrzymanie 
ruchu kolei w podsektorze 8[O] – badania przed i eksploatacyjne osi zestawów kołowych.  
Czas trwania kursu – 40 godzin. 
 
Organizowanym w terminie: ………………………r. w Ośrodku Szkoleniowym Badań 
Ultradźwiękowych Instytutu Kolejnictwa ul. J. Chłopickiego 50, 04-275 Warszawa.  
 
 
Niniejszym zgłaszamy udział:  …………………………………………………………………... 
       (imię i nazwisko) 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
(data i miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
(zajmowane stanowisko, wykształcenie) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
(odbyte kursy UT, posiadane certyfikaty UT – prosimy załączyć kopie zaświadczeń i certyfikatów) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres miejsca pracy, NIP, telefon) 

 

 
Możliwo ść zakwaterowania: 
- hotel Feliks ul. Omulewska 24,  tel. 22 210 70 00 
- hotel Olszynka Grochowska ul. Chłopickiego 51B tel. 22 612 32 85, kom. 603 091 501 
- usługi hotelarskie Monika ul. Kwatery Głównej 44B, 22 612 19 01, kom. 692 182 733 
- obiady w bufecie WARS w cenie 10-15 zł/osoba 

 
Po otrzymaniu potwierdzenia o przyjęciu na kurs, opłatę za kurs w kwocie 2600 PLN + 23% 
VAT należy wpłacić na konto: 
BRE Bank S.A. II Oddział Korporacyjny Warszawa   90  1140 1977 0000 5966 8700 1001 
(opłata obejmuje szkolenie, materiały szkoleniowe, kawa/herbata/woda) 
 
Wypełnioną kartę zgłoszenia należy wysłać na adres: Instytut Kolejnictwa, Laboratorium LK, 
ul. J. Chłopickiego 50, 04-275 Warszawa fax. 22 610-75-97 lub e-mail: lantolik@ikolej.pl tel. 
22 47 31 444, 22 47 31 373. 
 
Potwierdzam znajomość i akceptuję warunki udziału w szkoleniu. 
 
 
 
        ……………………………………… 
                (data i podpis osoby upoważnionej) 


