	Nr ewidencyjny
	


...........................................................                                           Data wpływu .........................................................

             (pieczęć zakładu pracy)
       [image: image1.png]


 STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW MECHANIKÓW POLSKICH

                      Ośrodek Doskonalenia Kadr, 00-050  Warszawa, ul. Świętokrzyska 14A, tel. 22 839 01 51,  fax 22 869 07 86
WNIOSEK

O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU DOZORU - GR. 3

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………….  

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………………………………..

	 Numer  PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Rodzaj i numer dokumentu
 tożsamości: 
	………………………………………………………………


	Adres miejsca zamieszkania 
	
	
	-
	
	
	
	 ...............................................................................................


Wykształcenie :…………………………………. tytuł zawodowy:………………………………………………….…

Przebieg pracy zawodowej:………………………………………………………………………………………….…..

Zajmowane stanowisko pracy (wykonywany zawód):………………………………………………………………..…

Nazwa i adres pracodawcy:…………………………………………………………………………………………..….


	Nr NIP pracodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wykaz posiadanych świadectw kwalifikacyjnych (§ 7, ust. 3, pkt. 1) .............................................................................

............................................................................................................................................................................................
Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień

Grupa 3.    Urządzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzające, przetwarzające,  

                           przesyłające, magazynujące i zużywające paliwa gazowe:

	1.                                  -

2.                                  -

3. urządzenia do magazynowania paliw gazowych;

4. sieci gazowe rozdzielcze o ciśnieniu nie wyższym niż  0,5 MPa  (gazociągi  i  punkty redukcyjne, stacje gazowe) *;

5.                                 -
	6. urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu nie wyższym niż 5 kPa*;

7. urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu   powyżej 5 kPa*;

8.                           -

9. turbiny gazowe;

10. aparatura kontrolno-pomiarowa, urządzenia sterowania do sieci, urządzeń i instalacji wymienionych w pkt.  3, 4, 6, 7, 9*.




Zakres czynności na zajmowanym stanowisku:

obsługa, konserwacja, remonty, montaż, prace kontrolno-pomiarowe*.






                                                                                                                                                              * niepotrzebne skreślić                                                                                                  .................................................................









        podpis kierownika zakładu lub wnioskodawcy

Zgodnie z ustawą z dnia 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia kursu i egzaminu.
        .....................................................

data i podpis uczestnika kursu

Należność za egzamin kwalifikacyjny w kwocie :138,60 zł  (od 1 stycznia 2011 r. - 10% minimalnego wynagrodzenia za pracę pracowników, obowiązującego w dniu złożenia wniosku egzaminacyjnego)  przelano na konto Bank Zachodni WBK S.A. 13 O/W-wa Nr  54 1090 1030 0000 0000 0402 9483 z zaznaczeniem „egzamin kwalifikacyjny”  i podaniem imienia i nazwiska osoby wnioskowanej do egzaminu.
Potwierdzenie dokonania opłaty egzaminacyjnej należy załączyć do wniosku. 








                       Faktura imienna / na firmę*










    * niepotrzebne skreślić
Warszawa, dnia ..................................

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

	     (pieczęć komisji egzaminacyjnej)



	PROTOKÓŁ NR ....................................


z egzaminu sprawdzającego posiadane kwalifikacje do zajmowania się 
eksploatacją urządzeń i instalacji na stanowisku dozoru
...............................................................................................................................................

imię i nazwisko osoby egzaminowanej
1. Sprawdzono tożsamość:     Rodzaj i  numer dokumentu  tożsamości ...................................................................................

	                                           Numer PESEL ................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Wyniki egzaminu ze znajomości:

	Lp.
	Tematyka
	Wynik

(pozytywny / negatywny)

	1.
	przepisów dotyczących przyłączania urządzeń i instalacji do sieci, dostarczania paliw i energii  oraz prowadzenia ruchu i eksploatacji urzadzeń, instalacji i sieci (§ 6, ust. 2, pkt. a)
	

	2.
	przepisów i zasad postępowania przy programowaniu pracy  urządzeń, instalacji i sieci, z uwzględnieniem zasad racjonalnego użytkowania paliw i energii (§ 6, ust. 2, pkt. b)
	

	3.
	przepisów dotyczacych eksploatacji, wymagań w zakresie prowadzenia dokumentacji technicznej i eksploatacyjnej oraz stosowania instrukcji eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci (§ 6, ust. 2, pkt. c)
	

	4.
	przepisów dotyczących budowy urządzeń, instalacji i sieci oraz norm i warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać te urządzenia, instalacje i sieci (§ 6, ust. 2, pkt. d)
	

	5.
	przepisów dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej, z uwzględnieniem udzielania pierwszej pomocy oraz wymagań ochrony środowiska 

(§ 6, ust. 2, pkt. e)
	

	6.
	zasad postępowania w razie awarii, pożaru lub innego zagrożenia bezpieczeństwa ruchu urządzeń przyłączonych do sieci (§ 6, ust. 2, pkt. f)
	

	7.
	zasad dysponowania mocą urządzeń przyłączonych do sieci (§ 6, ust. 2, pkt. g)
	

	8.
	zasad i warunków wykonywania prac kontrolno-pomiarowych i montażowych 

(§ 6, ust. 2, pkt. h)
	


3. Zespół kwalifikacyjny stwierdza: 

egzaminowana osoba spełnia (nie spełnia)* wymagania kwalifikacyjne do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji w zakresie: obsługi, konserwacji, remontów, kontrolno-pomiarowym, montażowym* dla następujących rodzajów urządzeń, instalacji i sieci:
Grupa 3.                       Urządzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzające, przetwarzające, 

                                                przesyłające, magazynujące i zużywające paliwa gazowe:

	1.                                         -

2.                                         -

3.   urządzenia do magazynowania paliw gazowych;

4.   sieci gazowe rozdzielcze o ciśnieniu nie wyższym niż 

      0,5 MPa  (gazociągi  i  punkty redukcyjne, stacje   

      gazowe)*;

5.                                         -
	6.  urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu nie 

     wyższym niż 5 kPa*;

7.   urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu   powyżej          

     5 kPa*;

8.                                  -

9.   turbiny gazowe;

10. aparatura kontrolno-pomiarowa, urządzenia   

      sterowania do sieci, urządzeń i instalacji   

      wymienionych w pkt.  3, 4,  6, 7,  9*.




	Przewodniczący zespołu

egzaminacyjnego

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

imię i nazwisko
	Członkowie zespołu

 egzaminacyjnego

   1.  .............................................

   2. ..............................................

    imię i nazwisko
	Przewodniczący Komisji

Kwalifikacyjnej

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

data i podpis


4. Wydano świadectwo nr  .............................

Pokwitowanie odbioru świadectwa 

..........................................................
   data i podpis

* niepotrzebne skreślić                                
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