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ZIADOST

o certifikaciu osob vo zvarani a spajkovani

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

Vyplni Ziadatel’/certifikovana osoba

Meno, priezvisko, titul:

Datum narodenia: Miesto narodenia:
Cislo OP, resp. iné identifikatné ¢&islo:
Trvalé bydlisko Ulica:
Mesto:
PSC:
Tel./e-mail:
Zamestnavatel’
Nézov spolo¢nosti:
Ulica:
Adresa Mesto:
PSC:
1CO:
DIC:
IC DPH:
Tel./e-mail:

PoZadovana certifikacia (popisat’ normy, rozsah, podskupina...atd’):

Dopliiujice a upresiiujice poZiadavky "

zvérad STN EN ISO 9606-1 art. 9.3aC [ Jart. 9.3b2 ™) []
STN EN ISO 17660-1 [] STN EN ISO 14555 ]
STN EN 12732+A1 ] Iné (3pecifikujte dole) ]

zvarad STN EN 13067 ]

termoplastov

operator/zoradova¢ STN EN ISO 14732 &l.5.3aC@ k] §1.5.3bC R[]

¢l.5.3¢ ]
spajkovac STNENISO 13585  []
PED Smernica 2014/68/EU ano [] nie []

1) vyplnit’ podla pouzitej normy, vhodné oznacte krizikom
2) nehodiace sa preciarknite
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Osobitné poziadavky ziadatela na CO (tlmoc¢nik, skuSobné testy v cudzom jazyku,
zdravotn¢ atd’.)

Dizka praxe na tlakovych zariadeniach — Smernica 2014/68/EU (v pripade ziadosti o PED):

Tymto potvrdzujeme, Ze Ziadatel' v obdobi 12 mesiacov vykonaval viac ako 60 pracovnych
dni zvaracie prace pri zhotovovani tlakovych zariadeni prislusSnou metdédou. Obdobie tejto

praxe nie je starSie ako 5 rokov.

Udaje potvrdzuje:

Vyrobca tlakovych zariadeni ]
Prevadzkovatel tlakovych zariadeni [ ]
Autorizovana osoba [_]

Potvrdzujeme pravdivost’ uvedenych tidajov:

meno, funkcia a podpis splnomocneného zastupcu organizicie, peciatka

Vyhlasenie:

Potvrdzujem pravdivost mnou uvedenych udajov. Sucasne prehlasujem, ze som bol (a)
informovany (4) podl'a &l. 13 a 14 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 o
ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov
(nariadenie GDPR) o pravach a informdciach tykajucich sa ochrany mojich osobnych tidajov.

Dalej vyhlasujem, Ze neposkytnem doverné materialy zo skiisky, nebudem sa podielat
podvodnym spdsob na ziskani skusky a vnasat nepovolené pomocky do priestorov skusania.

Suhlasim s vyuzitim subdodavatel'skych sluzieb pri vyhodnocovani skisobnych vzoriek NDT

skuskami.

1) vyplnit’ podla pouzitej normy, vhodné oznacte krizikom
2) nehodiace sa preciarknite
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K Ziadosti je potrebné prilozit:

1. zvérac - platnu ID kartu zvéraca alebo ekvivalentné zvaracské opravnenie
2. zvara¢ termoplastov — fotografiu v digitalnej podobe a jeden z nasledujucich dokladov:
- doklad o USO vzdelani — spracovatel’ plastov
- potvrdenie o praxi ako zvara¢ plastov (min. 2 roky)
- doklad o ukonceni teoretického a praktického vzdeldvacieho kurzu v oblasti zvarania
plastov (min. 40 hodin)
3. spajkovac:
- potvrdenie o praxi v spajkovani
- stanoveny postup spajkovania (BPS)
- potvrdenie o absolvovani predchadzajuceho Skolenia (min. 40 hodin)
4. operator tavného zvarania/zorad’ova¢ odporového zvarania:
- S$pecifikaciu postupu zvarania (WPS), prip. predbeznu Specifikaciu postupu zvarania
(pWPS)
- osnovu teoretickej a praktickej pripravy Ziadatela v rozsahu min. 20 hodin pre
teoreticku pripravu a min. 20 hodin pre praktickil pripravu na zariadeni, pre ktoré
pozaduje certifikaciu

1) vyplnit’ podl'a pouzitej normy, vhodné oznacte krizikom
2) nehodiace sa preciarknite
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Kontrola Ziadosti z hP’adiska dplnosti poZadovanych dokladov: \ ano \ nie
platna ID karta zvaraca alebo ekvivalentné zvaracské opravnenie O O
doklady podra 2., 3. alebo 4. bodu ] ]
kontrola identifikaéného preukazu ] ]
fotografia v digitalnej podobe (zvarac termoplastov) O O

V Ziline, dfia.........ccooeveeurreennn. Administrativny pracovnik CO...........cccceevevivriienieeneennee.
Posiidenie certifikaénych poZiadaviek: | spiiia | nesplha
platna ID karta zvaraca alebo ekvivalentné zvaracské ] [
opravnenie

doklady podl'a 2., 3. alebo 4. bodu ] []

V Ziline, dfia......ooeeeeeeeererenn. Veduaci skiSania CO ........oooooviiiieiiiieeiecieeee e

Rozhodnutie o vydani certifikatu
Na zaklade vsetkych predpisanych podmienok podla prislusnej certifika¢nej schémy,
protokolu o skuske a vysledkov z kvalifika¢nej skusky veduci CO rozhodol

vydat’ / nevydat’ ? certifikat

Rozhodnutie o vydani certifikatu PED
Na zaklade vsetkych predpisanych podmienok podla prislusnej certifika¢nej schémy,
protokolu o skuske a vysledkov z kvalifika¢nej skusky veduci CO rozhodol

vydat’ / nevydat’ ? certifikat PED

1) vyplnit’ podla pouzitej normy, vhodné oznacte krizikom
2) nehodiace sa preciarknite
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