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INFORMÁCIA 

 o činnosti certifikovanej osoby v NDT za rok/obdobie  ................................ 

 

A. Certifikovaná osoba 
Meno, priezvisko, titul: 
Dátum narodenia: Miesto narodenia: 

Trvalé bydlisko 
Ulica: 
Mesto: 
PSČ: 

Tel./e-mail: 
Vzdelanie/škola: 

 

B. Prehľad činnosti certifikovanej osoby 
Zamestnávateľ Pracovná pozícia Obdobie od - do 
   
   
   
Č. certifikátu (platný v danom 
roku) 

Popis činnosti 
- typy skúšaných výrobkov, použité prístroje, vyhodnotenie podľa 
kritérií, práca podľa inštrukcií, návrh inštrukcií podľa postupov, návrh 
NDT postupov 

  

............................................................................... 
POTVRDENIE ZAMESTNÁVATEĽA/SZČO 
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C. Absolvované vzdelávanie (školenia, semináre) a účasť na konferenciách (názov, termín, 
rozsah): 

 

 

 

D. Sťažnosti voči mojej osobe týkajúce sa činností, v rozsahu ktorých som certifikovaný 
(sťažovateľ, predmet sťažnosti, spôsob riešenia): 
 

 

 

 

E. Návrhy a pripomienky: 

 

 

 

Potvrdzujem pravdivosť mnou uvedených údajov.  

 

V........................................dňa....................................certifikovaná osoba................................... 

 

Na základe zhodnotenia predložených údajov potvrdzujeme spôsobilosť certifikovanej 
osoby naďalej vykonávať činnosti v rozsahu pôvodnej certifikácie.   
 
 
 
V Žiline, dňa.........................................V CO ........................................................................ 
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