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WNIOSEK O WYDANIE/ ROZSZERZ[ENIE *
CERTYFIKATU KOMPETENCJI PERSONELU BADAN NIENISZCZACYCH

1. Dane osobowe

Nazwisko Imie Tytul PESEL

Y Ty o o] - [0
SEANOWISKO PrACY: ...viuiiiieiiicte et sttt sttt et e et st e st e be s e teese st e e be st e ese s b e be e et ene e s e teeRe st e st esae s eneenennesresneneeeas
YA =T o (oI o] =TS oo o[- o] | SSSRRN
..................................................................... KOd POCZEOWY ..o
Telefon domowy Telefon stuzbowy E-mail

Wyksztalcenie (dotaczy¢ kopie §wiadectwa ukonczenia
szkoty lub dyplomu uczelni —dotyczy 1 i 2. stopnia)

2. Wnioskowany rodzaj certyfikatu kompetencji (zaznaczyé ,, X ’stopier i sektor; uwaga - pkt.6)

Metoda badan 1. stopien 2. stopien 3. stopien

a a a

(VT, PT, MT, RT, RT2(ORS), UT)**
Nr cert. StOp. 2: iveiieiinienerierinrenacenas

Sektor przemystowy

Wytwarzanie (w - ztacza spajane, wp - wyroby przerabiane plastycznie oprocz odkuwek, t - rury réznych 0
srednic i grubosci $cianek)

Badania przed i eksploatacyjne wraz z wytwarzaniem ( w — zlgcza spajane, Wp - wyroby przerabiane
plastycznie oprocz odkuwek, ¢ - odlewy, f — odkuwki, t - rury roznych srednic i grubo$ci $cianek) 0

Zgadzam si¢ na dotrzymanie warunkow certyfikacji wymienionych na koncu tego formularza.
Zgadzam si¢ na publikacje i przetwarzanie danych osobowych

3. Informacje dotyczace minimalnego doswiadczenia praktycznego w metodzie badan
nieniszczacych dotyczacej wnioskowanego certyfikatu kompetencji

Praktyka we wnioskowanej metodzie badan (podac¢ miesiace/ lata): ........ccccevereieneiiiinie i

Praktyka w badaniach wyrobow objetych Dyrektywa Europejska nr 97/23/WE — Urzadzenia Cisnieniowe
Tak - O Nie - O *x**
Czy w okresie waznosci certyfikatu kompetencji, poprzedzajacym skladany wniosek byly reklamacje do
ustug $wiadczonych przez posiadacza certyfikatu, objetych jego zakresem ?
Tak - O Nie - O *x**

4, Wypelnia pracodawca/przelozony wnioskujacego (nie dotyczy wlasciciela firmy - patrz pkt.5)

Deklaruje, ze podane we wniosku informacje w pkt. 1,2, 3 sa prawdziwe.

Firma jest platnikiem podatku VAT i upowaznia Instytut Spawalnictwa do wystawienia faktury VAT
bez podpisu 0dbiorcy. NUMEE NIP .....cooiiiiiiieeeccee e e

Nazwa 1 adres MY ... e e
IMig 1 NAZWISKO .e.eeovriiiiiiiiirie e SEANOWISKO ... e
POAPIS ..o Data.. ..oveieiieiieieee e
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Wydanie 10
5. Wypelnia weryfikator (jesii wnioskujgcy nie posiada zatrudnienia lub jest wlascicielem firmy)

Prosz¢ poda¢ imi¢ i nazwisko odpowiednio wykwalifikowanej osoby, z ktorym wnioskujacy uzgodnil, ze w
razie potrzeby moze potwierdzi¢ i skomentowa¢ podane we wniosku informacje — pkt. 1,2, 3.

IMi€ 1 NAZWISKO ..eooviiiiiiiieiiceie e StanOWISKO ..o.vvvevieiieiiiciie e
B B TG LTSI 100 2t

.............................................................................................................. Telefon. ...,

6. Uwagi dla wnioskujacego

I.  Wnioskujacy zobowigzany jest do spetnienia wymagan umowy, bedacej zatacznikiem do certyfikatu,
zawartej pomigdzy wnioskujacym i Osrodkiem Certyfikacji Instytutu Spawalnictwa. Nie spetnienie tych
wymagan moze spowodowac zawieszenie lub wycofanie certyfikatu kompetencji.

ii. Certyfikat kompetencji podlega nadzorowi.

Iil. Certyfikat kompetencji wymaga odnawiania co 5 lat. Kazdorazowo wnioskujacy powinien wypetnié
formularz i wnie$¢ optate za ponowne wydanie certyfikatu kompetencji,

iV. Do wniosku o certyfikat 1 lub 2. stopnia nalezy dolaczyé kopie §wiadectwa ukornczenia szkoly lub
dyplom uczelni, zaswiadczenie o pozytywnym wyniku badania wzroku (wg normy
PN-EN ISO 9712) i zdjecie legitymacyjne,

V. Do wniosku o certyfikat 3. stopnia nalezy dolgczy¢ Swiadectwo egzaminu podstawowego ,,BASIC”,
kopie certyfikatu 2. stopnia dotyczacego ,,gléwnej metody badania” lub podac jego numer (IS)

i zaswiadczenie o pozytywnym wyniku badania wzroku (wg normy PN-EN 1SO 9712).

* - niepotrzebne skresli¢
** - wpisa¢ metode badan
*** - zakresli¢ wlasciwg odpowiedZ

Data wplyniecia wniosku do Osrodka Certyfikacji:

Czy wnioskujacy spelnia minimalne warunki wstepne do kwalifika- Tak - O Nie- O
cji i certyfikacji ?

Czy wnioskujacy w prawidlowy sposéb wypelnil wniosek ? Tak - O Nie- O
Czy wnioskujgcy dostarczyl pozytywny wynik badania wzroku ? Tak - O Nie- O
Czy wnioskujacy dolaczyl kopie swiadectwa/dyplomu ukonczenia Tak- O Nie- O

szkoly/ uczelni, kursu BASIC, kursu 2.stopnia (dla oséb spoza IS) ?

Powod braku akceptacji

Data akceptacji wniosku:

Imie¢ i Nazwisko pracownika Osrodka Certyfikacji
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