
SZKOLENIA SVG DLA 
AUTORYZOWANYCH 
INSTALATORÓW

W celu kontynuacji i wzmocnienia naszej współpracy zapraszamy Państwa do udziału w szkoleniu 
teoretyczno-praktycznym dla Autoryzowanych Instalatorów SVG firmy ASTAT sp. z o.o. 

Uzyskanie certyfikatu Autoryzowanego Instalatora SVG to m.in.:

DLACZEGO WARTO?

pierwszeństwo w przydziale zleceń – od 2026 r. współpracujemy wyłącznie 
z autoryzowanymi wykonawcami,

✓

dostęp do know-how, szkoleń i rozwoju w zakresie SVG, UPS, filtrów aktywnych, 
stabilizatorów,

✓

prestiż i zwiększona wiarygodność w oczach klientów i inwestorów,✓
preferencyjne warunki współpracy oraz priorytet w dostawach i zleceniach,✓
stabilność współpracy i jasne zasady działania.✓

Realizowana będzie samodzielnie, na podstawie 
przekazanych materiałów szkoleniowych.

CZĘŚĆ TEORETYCZNA CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 

Odbędzie się w Centrum Szkoleniowym ASTAT 
w Poznaniu, w terminie dogodnym dla Państwa, 
w 4-osobowej grupie szkoleniowej.

ZAKRES TEMATYCZNY

•	 wprowadzenie do podstaw jakości energii 
elektrycznej wraz z omówieniem wymagań 
prawnych i normatywnych w tym zakresie,

•	 wyjaśnienie zagadnień związanych 
z mocą bierną i jej wpływem na sieć 
elektroenergetyczną,

•	 prezentacja działania Statycznych 
Generatorów Mocy Biernej (SVG ASTec),

•	 instrukcje podłączenia i konfiguracji urządzeń 
do poprawnej pracy,

•	 identyfikacja i eliminacja błędów montażowych 
i konfiguracyjnych SVG.

Część teoretyczna Część praktyczna

•	 montaż SVG,

•	 identyfikacja oraz usuwanie najczęstszych 
problemów,

•	 konfiguracja parametrów pracy, 

•	 sprawdzenie poprawności działania SVG,

•	 praca równoległa i rozbudowane 
układy kompensacji.

SZKOLENIE
BEZPŁATNE!
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•	 materiały szkoleniowe,

•	 udział w 1-dniowym szkoleniu praktycznym 
(g. 9-16) w 4 os. grupie szkoleniowej,

•	 catering w trakcie wydarzenia,

•	 konsultacje i wsparcie doradców technicznych,

•	 imienny Certyfikat Autoryzowanego 
Instalatora SVG.

Zapewniamy Jak zostać Autoryzowanym 
Instalatorem SVG?

1. �Zapoznaj się z draftem umowy o współpracy 
- ewentualne pytania prześlij mailowo.

2. Ustal termin szkolenia praktycznego.

3. �Otrzymasz materiały teoretyczne do 
samodzielnej nauki.

4. �Weź udział w szkoleniu praktycznym, zdaj test 
teoretyczny i egzamin praktyczny z montażu SVG.

5. Podpisz umowę o współpracy.

Po uzyskaniu pozytywnego wyniku egzaminu oraz podpisaniu umowy o współpracy otrzymasz imienny 
Certyfikat Autoryzowanego Instalatora SVG firmy ASTAT ważny 2 lata.

✓ do 2.02.2026 akceptacja umowy,
✓ do 2.02.2026 wybór terminu szkolenia praktycznego,
✓ do 2.02.2026 przekazanie materiałów teoretycznych do samodzielnej nauki,
✓ do 5.02 do 24.04.2026 szkolenie praktyczne w ustalonym terminie,
✓ do 8.05.2026 podpisanie umowy o współpracy.

Ważne terminy

Kontakt w kwestiach merytorycznych:

MICHAŁ BRUKWIŃSKI

660 515 924 
m.brukwinski@astat.pl

MAREK ŁOCHWINOWICZ

660 515 924 
m.lochwinowicz@astat.pl

Zgłoszenie prześlij na adres szkolenia@astat.pl
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Dane do umowy o współpracy

Pełna nazwa firmy: .................................................................................................................................................. 

...........................................................................................................................................................................................................

Adres: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

KRS: ...................................................................................................NIP: ...................................................................................REGON: .........................................................................................

Osoby reprezentujące (imię i nazwisko - stanowisko): ............................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zgłoszenie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych przez firmę ASTAT sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu 
przy ul. Dąbrowskiego 441 oraz współorganizatorów wydarzenia, w celach związanych z organizacją wydarzenia szkoleniowego. Informujemy, 
że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez kontakt tel. 61 848 88 71 lub e-mail mojedane@astat.pl. Klauzulę 
informacyjną szkolenia w firmie ASTAT sp. z o. o. znajdą Państwo na stronie: https://astat.pl/www/pdf/Klauzula-informacyjna-szkolenia.pdf 

W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu, uczestnik zobowiązany jest do odwołania zgłoszenia w formie pisemnej, w terminie nie 
późniejszym niż 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia.

Nazwa Firmy: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dane adresowe: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osoba zajmująca się formalnościami zgłoszenia 

(imię, nazwisko, tel., e-mail): .....................................................................................................................................................................................................................................................

Akceptuję przesłany draft umowy o współpracy:   TAK    NIE

2. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................. Stanowisko: ............................................................................................... 

E-mail: ..........................................................................................................................................................................................Telefon: ...............................................................................................

Informacja o rodzaju diety:  opcja mięsna     opcja wegetariańska    ....................................................................................................................

3. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................. Stanowisko: ............................................................................................... 

E-mail: ..........................................................................................................................................................................................Telefon: ...............................................................................................

Informacja o rodzaju diety:  opcja mięsna     opcja wegetariańska    ....................................................................................................................

1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................. Stanowisko: ............................................................................................... 

E-mail: ..........................................................................................................................................................................................Telefon: ...............................................................................................

Informacja o rodzaju diety:  opcja mięsna     opcja wegetariańska    ....................................................................................................................

Uczestnicy

Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI.

Niniejszym potwierdzam chęć uczestnictwa w szkoleniu dla Autoryzowanych Instalatorów SVG organizowanym 
w Centrum Szkoleniowym ASTAT w Poznaniu, przy ul. Dąbrowskiego 441.

DANE ZGŁOSZENIOWE
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Zgłoszenie prześlij na adres szkolenia@astat.pl

Termin szkolenia praktycznego zostanie ustalony indywidualnie po przesłaniu zgłoszenia.

Podpis i pieczątka osoby reprezentującej firmę
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