Nr ewidencyjny

Data wpfaty/faktura................c.cooiiiin,

Skierowanie do komisji Nr 673

(piecze¢ zaktadu pracy)

STOWARZYSZENIE INZYNIEROW | TECHNIKOW KOMUNIKACJI
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ ODDZIAL W SZCZECINIE
70-206 Szczecin, ul Dworcowa 19/217, e-mail sitkrp@wp.pl
Konto bankowe: Bank PEKAO S.A. Numer: 55 1240 3813 1111 0000 4396 0350

WNIOSEK
O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU EKSPLOATACJI - GRUPA 2
NZWISKO T MG ..ttt e e e e et ettt e e et
Data urodzenia ... ..o Miejsce urodzenia ............ccooeiiiiiiiie,
AIES ZAMIESZKANIA: .. ...ttt e e e
Telefon kontaktowy: ...........ccccoiiiiiiiinninis Adres poczty elektroniCznej:.........c..ovieii i
Nr ewidencyjny PESEL D DDDD DDDDD DSeria i nr dowodu osobistego DDDDD DD DD
Wyksztatcenie .........cooiiiii WyYKoNyWwany Zawoid.............ocoevvvvieiiiiiiiiiiiisse s en e e e e e e
N E= VA= T = To | =TS o] = ToTe T = 1Yo
Przebieg PraCy ZaWOUOWE] .........uiiiii i ettt et et e et ettt et e e e et n e
Posiadane swiadectwa KwalifikaCyjne ...

RODZAJ | ZAKRES WNIOSKOWANYCH UPRAWNIEN
(zgodnie z Rozporzadzeniem MGPiPS z dnia 28.04.2003 r. Dz.U. 2003 nr 89 poz. 828 z péZn. zm.)
Grupa 2 Urzadzenia wytwarzajgce, przetwarzajgce, przesytajace i zuzywajgce ciepto oraz inne urzadzenia energetyczne:

1) kotty parowe oraz wodne na paliwa state, ptynne i gazowe, o mocy powyzej 50 kW, wraz z urzagdzeniami pomochiczymi*;
2) sieci i instalacje cieplne wraz z urzgdzeniami pomocniczymi, przesyle ciepta powyzej 50 KW*;

4) przemystowe urzadzenia odbiorcze pary i gorgcej wody, o mocy powyzej 50 kW*;

5) urzadzenia wentylacji, klimatyzacji i chtodnicze, o mocy powyzej 50 kW*;

6) pompy, ssawy, wentylatory i dmuchawy, o mocy powyzej 50kW*;

7) sprezarki o mocy powyzej 20 kW oraz instalacje sprezonego powietrza i gazéw technicznych®;

10) aparatura kontrolno-pomiarowa i urzgdzenia automatycznej regulacji do urzadzen i instalacji wymienionych w pkt 1-2, 4-7*.

Eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci w zakresie wykonywania czynnosci:
obstugi, konserwacji, remontéw, montazu, kontrolno — pomiarowych*

Przyjmuje do wiadomosci, ze
v administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Stowarzyszenie Inzynieréw i Technikéw Komunikacji RP Oddziat w Szczecinie, za$ dane przetwarzane beda zgodnie z art. 23 ust. 1
pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r. nr 1182 z p6zn. zm.), w celu sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy prawa
energetycznego i wydania $wiadectwa kwalifikacyjnego.
v dane bedg zgromadzone i przetwarzane przez Stowarzyszenie Inzynieréw i Technikdw Komunikacji Oddziat w Szczecinie
v mam prawo zadania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych, uzupetnienia, uaktualnienia
i sprostowania danych, gdy sg one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe jak réwniez prawo wyrazenia sprzeciwu w przypadku ich przetwarzania niezgodnego z prawem.

Whniosek nalezy ztozy¢ w siedzibie SITK RP Oddziat Szczecin

(podpis, piecze¢ wnioskodawcy)
* wnioskowane urzadzenia zakresli¢ w kétko




Szczecin dnia ... r.

PROTOKOLNR.......................... 16731........

(piecze¢ Komisji Egzaminacyjnej)
Z EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO POSIADANE KWALIFIKACJE DO WYKONYWANIA PRACY NA
STANOWISKU_EKSPLOATACJI (w grupie 2)

Pani/Pan ... e e e e e e e e e e e e an e
(nazwisko i imie egzaminowanego)

|. Sprawdzono tozsamos¢: PESEL nr D D D D D D D D D D D
Dowodd osobisty, paszport nr D D D D D D D D D

Il. Wyniki egzaminu ze znajomosci nizej wymienionej tematyki:

Zakres wymaganej wiedzy Wynik*)
1. Zasady budowy, dziatania oraz warunki techniczne obstugi urzadzen, instalac;ji i sieci Pozytywny / negatywny
2. Zasady eksploatacji oraz instrukcje eksploatacji urzadzen, instalacji i sieci Pozytywny / negatywny
3. Zasady i warunki wykonywania prac kontrolno pomiarowych i montazowych Pozytywny / negatywny

Zasady i wymagania bezpieczenstwa pracy i ochrony przeciwpozarowej oraz

4. umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy Pozytywny / negatywny
Instrukcje postepowania w razie awarii, pozaru lub innego zagrozenia zycia, zdrowia
> i Srodowiska Pozytywny / negatywny
Wynik ogoiny Pozytywny / negatywny
IIL. W wyniku egzaminu stwierdzono, ze egzaminowany  spefnia nie spefnia” wymagania

kwalifikacyjne do wykonywania prac na stanowisku eksploatacji w zakresie:
obstugi, konserwacji, remontow, montazu, kontrolno-pomiarowym®
dla nastepujgcych rodzajow urzgdzen, instalacji i sieci wymienionych we wniosku pod pozycja:
1) kotly parowe oraz wodne na paliwa state, ptynne i gazowe, o mocy powyzej 50 kW, wraz z urzagdzeniami
pomocniczymi;
2) sieciiinstalacje cieplne wraz z urzgdzeniami pomocniczymi, przesyle ciepta powyzej 50 kW;
4) przemystowe urzgdzenia odbiorcze pary i gorgcej wody, o mocy powyzej 59 kWi,
5) urzadzenia wentylacji, klimatyzacji i chtodnicze, o mocy powyzej 50 kW,
6) pompy, ssawy, wentylatory i dmuchawy, o mocy powyzej 50kW;
7) sprezarki o mocy powyzej 20 kW oraz instalacje sprezonego powietrza i gazéw technicznych;
10) aparatura kontrolno-pomiarowa oraz urzgdzenia i instalacje automatycznej regulacji; sterowania i
zabezpieczenh urzadzen i instalacji wymienionych w pkt. ...
Nie spetnia wymagan kwalifikacyjnych dla nastepujgcych rodzajéw urzagdzen, instalacji i sieci
wymienionych we wniosku pod pozycjami: ..... .....cevvveveienininennnns

IV. Wydano Swiadectwo Kwalifikacyjne ,E”  Nr.............ccceeveieeiiinnne.. Waznedodnia..........ccoevveneneenin

Wynik egzaminu przyjgtem do wiadomosci Cztonkowie Przewodniczacy
Zespotu Egzaminacyjnego Zespotu Egzaminacyjnego

(podpis egzaminowanego)

Pokwitowanie odbioru swiadectwa kwalifikacyjnego

(podpis egzaminowanego) * niepotrzebne skreslié

Nr ewidencyjny




Data wpfaty/faktura................c.cooiiiin,

(piecze¢ zaktadu pracy)

STOWARZYSZENIE INZYNIEROW | TECHNIKOW KOMUNIKACJI
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ ODDZIAL W SZCZECINIE
70-206 Szczecin, ul Dworcowa 19/217, e-mail sitkrp@wp.pl
Konto bankowe: Bank PEKAO S.A. Numer: 55 1240 3813 1111 0000 4396 0350

WNIOSEK
O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA KWALIFIKACYJNEGO

NZWISKO T M. ..ttt e ettt e ettt

AArES ZAMUESZKANIA: .. ...ttt e e et e e e e

Nr ewidencyjny PESEL D DDDD DDDDD D

Prosze o wydanie duplikatu swiadectwa kwalifikacyjnego ..............
Otrzymanego w roku. ...........
O numerze ewidencyjnym .................... ktdrego oryginat zostat................... :

.(nalezy poda¢ przyczyne sktadania wniosku

Optata za wydanie duplikatu w wysokosci 20 % optaty egzaminacyjnej + VAT, zostata
wptacona na rachunek bankowy Numer: 55 1240 3813 1111 0000 4396 0350.

Do wniosku zatgczam: potwierdzenie dowodu wpfaty, zniszczony — uszkodzony oryginat* oraz
oswiadczenie: ]
OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ze przedstawiona we wniosku przyczyna wystgpienia o wydanie
duplikatu dokumentu jest prawdziwa i znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci karnej
wynikajgce z art. 272 kk (przestepstwo za sktadanie fatszywych o$wiadczen zagrozone jest
karg pozbawienia wolnosci do lat 3).Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg
otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia
utraconego oryginatlu zobowigzuje sie do zwrécenia go Stowarzyszeniu Inzynieréw
i Technikéw Komunikacji RP Oddziat w Szczecinie.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)
Wystawiony duplikat: Odbiore osobiscie /prosze wysta¢ na wyzej wskazany adres™.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



