® Ziadost o prediZenie platnosti certifikatu v NDT

CERTIFICATION OF WELDING AND TESTING, s.r.o. | Oznacenie FO 27

WT C-WT Certifikaény organ osob Verzia 3
Dlha 88D, 010 09 Zilina Platnost’ od 5.6.2023

ICO 51 673 169

ZIADOST
o prediZenie platnosti certifikatu NDT podl’a EN ISO 9712: 2022

Vyplni CO C-WT
Prijaté dna:
Evidencné Cislo:
Podpis:

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:
ICO:
DIC:
IC DPH:
Tel./e-mail:
Metoda NDT | Stupen Cislo certifikatu Vydavajuci organ

PrediZenie platnosti certifikatu bude formou":
[ praktické sktiska podla prislusnej CS
[ struktarovany kreditny systém podla EN ISO 9712: 2022, ¢l. 10.2 a prilohy C

1) vhodné oznacte krizikom * nehodiace sa preciarknite
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Pokracujuca uspokojiva pracovna ¢innost’

Potvrdzujeme nepretrzit uspokojivii pracovni Cinnost’ certifikovanej osoby bez
vyznamneho prerusenia (EN ISO 9712: 2022, ¢1.3.38) v metode a sektore, pre ktord Ziada
o predlZenie platnosti.

meno, funkcia a podpis zastupcu zamestnavatela/SZCO, pediatka

PrediZenie platnosti certifikdtu PED (Smernica 2014/68/EU) » [J4no [Inie

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

Tymto potvrdzujeme, Ze Ziadatel’ v obdobi 12 mesiacov vykonaval viac ako 60 pracovnych
dni NDT skusanie na tlakovych zariadeniach. Pri va¢Som pocte metod pripadlo najmenej 15
pracovnych dni na kazda pozadovani metddu. Obdobia tejto praxe nie su starSie ako 5 rokov.
Udaje potvrdzuje:

Vyrobca tlakovych zariadeni [ ]

Prevadzkovatel tlakovych zariadeni []

Autorizovana osoba [_]

meno, funkcia a podpis zastupcu organizacie, peciatka

Ziadam vydat’ certifika¢ny preukaz " []4no [ nie

Vyhlasenie:

Potvrdzujem pravdivost mnou uvedenych udajov. Sucasne prehlasujem, Ze som bol (a)
informovany (&) podl'a ¢l. 13 a 14 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 o
ochrane fyzickych 0sob pri spracivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov
(nariadenie GDPR) o pravach a informaciach tykajucich sa ochrany mojich osobnych tudajov.

K Ziadosti je potrebné prilozit™:
1. potvrdenie o dostatocnej zrakovej schopnosti FO 11
2. kopiu certifikatu, o ktorého prediZenie sa Ziada
3. FO 28 Informacia o c¢innosti COS v NDT
4. FO 52 Struktirovany kreditny systém (ak je prediZenie pozadované touto formou)

1) vhodné oznacte krizikom * nehodiace sa preciarknite
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Kontrola Ziadosti z hPadiska tplnosti poZadovanych dokladov: | ano | nie
potvrdenie o dostatoCnej zrakovej schopnosti O O
kopia certifikatu, o ktorého prediZenie sa Ziada O O
FO 28 Informacia o ¢innosti COS v NDT O O
FO 52 Struktarovany kreditny systém (ak je prediZenie pozadované touto formou) O O
V Ziline, diia.........ccoooeuveeeerenn. Administrativny pracovnik CO..........c.coevveiviiivienieenens
Postidenie certifikaénych poZiadaviek: | splita | nesplia
poziadavky na kvalitu zraku O O
certifikat, o ktorého prediZenie sa ziada O O
FO 28 Informacia o ¢innosti COS v NDT O O
FO 52 Strukturovany kreditny systém N O

V Ziline, dfia......oeeeveeeeeeeeerreenn. Vedici skiSania CO ......cccuevveveeviiiviiiiiieeieeeee e

Rozhodnutie o prediZeni platnosti certifikatu

Na zéklade vSetkych predpisanych podmienok podla prislusnej certifikacnej schémy, vysledkov
z praktickej sktsky, resp. splnenia poziadaviek Strukturovaného kreditného systému certifikovana
osoba

spiiia / nespiiia“ podmienky prediZenia platnosti certifikatu

Datum: ....oooovvvvvveiiiiiiiii V QO e

Rozhodnutie o prediZeni platnosti certifikatu PED

Na zéaklade zhodnotenia predlozenych dokazov a potvrdeni certifikovana osoba

spiiia / nespiiia“ podmienky prediZenia platnosti certifikatu PED

Datum: ....oooovvvvvviiiiiiiiiii 2O O

1) vhodné oznacte krizikom * nehodiace sa preciarknite
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