® Ziadost o certifikaciu 0sob v NDT

CERTIFICATION OF WELDING AND TESTING, s.r.o. | Oznacenie FO 08

WT C-WT Certifikaény organ osob Verzia 3
Dlha 88D, 010 09 Zilina

ICO 51 673 169

Platnost’ od 5.6.2023

ZIADOST
o certifikaciu osob v NDT podl’a STN EN ISO 9712: 2022

Vyplni CO C-WT
Prijaté dia:
Evidenc¢né Cislo:
Podpis:

Vyplni ziadatel’/certifikovana osoba
Meno, priezvisko, titul:

Datum narodenia: Miesto narodenia:
Ulica:

Trvalé bydlisko Mesto:
PSC:

Tel./e-mail:

Vzdelanie/Skola:

Zamestnavatel’

Nazov spolo¢nosti:
Ulica:

Adresa Mesto:
PSC:

1CO:

DIC:

IC DPH:

Tel./e-mail:

Metoda NDT | Stupeii | Priemyselny a vyrobkovy sektor | Dizka praxe | certifikacia | recertifikacia

L] [

L] [

[ [

[ [

Minimdlne poziadavky na dizku praxe v dioch sii uvedené v STN EN ISO 9712: 2022, pocet dni praxe sa uvidza
k datumu kvalifikacnej skusky.

Recertifikacia pre stupefi 3 bude formou":
[ ] pisomna sktiska
[ Istruktarovany kreditny systém FO 52

Ziadam vydat certifika¢ny preukaz" [Jano [Inie

1) vhodné oznacte krizikom
2) v pripade certifikacie; Skolenie musi byt absolvované v skoliacom stredisku s osvedéenim o sposobilosti
3) nehodiace sa preciarknite
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Vol'ba Styroch NDT metdd pre zakladnu Cast’ skuSky pre certifikaciu v 3. stupni (Cast’ C),

pricom aspon jedna musi byt obJemOVA: ........ccccveeeviiieiiieeeeee e

Osobitné poziadavky (specifikacia rozsahu kvalifikacie, skiSobné testy v cudzom jazyku, prispdsobenie sa

osobnym potrebam Zziadatel’a, ak to zakon umoznuje atd’.):

PrehPad Cinnosti v metéde NDT, pre ktoru je poZadovana certifikacia:

1. Potvrdenie praxe u zamestnavatel’a:

V ODAODIT O — 0% e ee e e e

inStrukcie):

Popis pracovnych ¢innosti, pri ktorych Ziadatel’ ziskal prax a pozadované znalosti (typy
vyrobkov, zariadenia a prostriedky NDT, praca podl'a inStrukcie, vyhodnocovanie, tvorba

Potvrdzujeme pravdivost’ uvedenych tdajov:

meno, funkcia a podpis zastupcu zamestnavatel’a, pe€iatka

2. Prax vykonana u inej organizacie (v pripade SZCO):

NV ODAODT OQ = d0: e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aeaaeeeeeaaaaaas

Popis pracovnych ¢innosti, pri ktorych ziadatel’ ziskal prax a poZzadované znalosti (typy
vyrobkov, zariadenia a prostriedky NDT, praca podl'a inStrukcie, vyhodnocovanie, tvorba
inStrukcie):

Potvrdzujem pravdivost’ uvedenych udajov:

meno, ¢islo certifikatu a podpis garanta

1) vhodné oznacte krizikom
2) v pripade certifikacie; Skolenie musi byt absolvované v skoliacom stredisku s osvedéenim o sposobilosti
3) nehodiace sa preciarknite
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Certifikacia PED (Smernica 2014/68/EU) [ Jéano [ Inie

DiZka praxe na tlakovych zariadeniach — Smernica 2014/68/EU (PED, len pre regulovanii
sféru):

Tymto potvrdzujeme, ze Ziadatel’ v obdobi 12 mesiacov vykondval viac ako 60 pracovnych
dni NDT skuSanie na tlakovych zariadeniach. Pri vd¢Som pocte metdd pripadlo najmenej 15
pracovnych dni na kazdi pozadovani metodu. Obdobia tejto praxe nie su starSie ako 5
rokov.

Udaje potvrdzuje:

Vyrobca tlakovych zariadeni []

Prevadzkovatel’ tlakovych zariadeni []

Autorizovana osoba [_]

Potvrdzujeme pravdivost’ uvedenych tdajov:

meno, funkcia a podpis splnomocneného zastupcu organizacie, peciatka

Vyhlasenie:

Potvrdzujem pravdivost mnou uvedenych udajov. Sucasne prehlasujem, Ze som bol (a)
informovany (&) podl'a ¢l. 13 a 14 Nariadenia Eurdépskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 o
ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov
(nariadenie GDPR) o pravach a informaciach tykajucich sa ochrany mojich osobnych tdajov.
Dalej vyhlasujem, Ze neposkytnem doverné materialy zo skusky, nebudem sa podielat
podvodnym sposob na ziskani skusky a vnasat’ nepovolené pomocky do priestorov skuiSania.

K Ziadosti je potrebné prilozit’:
1. potvrdenie o dostatocnej zrakovej schopnosti FO 11
2. doklad o absolvovani predchadzajuceho $kolenia 2
3. kopiu dokladu o najvyssie dosiahnutom vzdelani (ak ma vplyv na rozsah pripravy alebo dizku
pozadovanej praxe)
4. farebnu fotografiu v digitalnej podobe (ak ziadate vydat certifikaény preukaz)
5. v pripade recertifikacie:
—  FO 28 Informacia o ¢innosti COS v NDT + koépia certifikatu (vSetky stupne)
—  FO 52 Struktiirovany kreditny systém, ak je to vhodné (stupefi 3)
— FO 61 Potvrdenie o trvalej praktickej sposobilosti (stupeni 3)

1) vhodné oznacte krizikom
2) v pripade certifikacie; Skolenie musi byt absolvované v skoliacom stredisku s osvedéenim o sposobilosti
3) nehodiace sa preciarknite
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Kontrola Ziadosti z hP’adiska tiplnosti poZadovanych dokladov: | dno | nie
doklad o absolvovani predchadzajuceho §kolenia 2 O O

potvrdenie o dostato¢nej zrakovej schopnosti

képia dokladu o najvyssie dosiahnutom vzdelani

FO 28 Informacia o ¢innosti COS v NDT (v pripade recertifikacie, vSetky stupne)

FO 52 Struktarovany kreditny systém (v pripade recertifikacie, ak je to vhodné, stupefi 3)
FO 61 Potvrdenie o trvalej praktickej spdsobilosti (v pripade recertifikacie, stupen 3)

OooOoooaod
OooOoooaod

fotografia v digitalnej podobe (v pripade certifikacného preukazu)

V Ziline, diia........coccooevvrrrrennen. Administrativny pracovnik CO........cccccceeevievrvencinenncnnns

Posudenie certifikaénych poziadaviek: a | nesplna
absolvované predchadzajtice §kolenie

| spln

O

poziadavky na kvalitu zraku O
O

O

O

FO 28 Informacia o ¢innosti COS v NDT
FO 52 Struktarovany kreditny systém
FO 61 Potvrdenie o trvalej praktickej sposobilosti

ooooo

V Ziline, dfi@......ooveeeeerreeerrrenn. Vedaci sk$ania CO ..o,

Rozhodnutie o vydani certifikatu
Na zaklade vsetkych predpisanych podmienok podla prislusnej certifikacnej schémy, vysledkov
z kvalifika¢nej skuSky a ostatnych predlozenych dokazov veduci CO rozhodol

vydat’ / nevydat’ ¥ certifikat

DAtum: ..ooooevieiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea, VEAUCT COeeeeeeeeeeeeeeeee e

Rozhodnutie o vydani certifikatu PED
Na zéklade vsetkych predpisanych podmienok podla prislusnej certifikacnej schémy, vysledkov
z kvalifikac¢nej skusky a ostatnych predlozenych dokazov vedtci CO rozhodol

vydat’ / nevydat’ ¥ certifikat PED

1) vhodné oznacte krizikom
2) v pripade certifikacie; Skolenie musi byt absolvované v skoliacom stredisku s osvedéenim o sposobilosti
3) nehodiace sa preciarknite
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