Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości

ul. Budowlanych 5,     63-400 Ostrów Wielkopolski;     e-mail: biuro@euro.ctiw.pl;    http:// www.euro.ctiw.pl

tel/fax (62) 736-10-27,  NIP: 622-17-97-922, NR KONTA:  38 1500 1432 1214 3003 7470 0000
WNIOSEK  O  SPRAWDZENIE  KWALIFIKACJI  NA  STANOWISKU  EKSPLOATACJI

	 Imię i nazwisko ..............................................................................  PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i miejsce urodzenia .................................................................................................................................

Adres  zamieszkania ........................................................................................................................................
Seria i nr dowodu osob. ..................................................... Tel. kontaktowy .................................................

Wykształcenie ..................................................... Wykonywany zawód  .......................................................
                                                       (tytuł zawodowy)

Przebieg pracy zawodowej ..............................................................................................................................

· Wrażam zgodę na otrzymywanie od Eurocentrum  informacji handlowych, w tym w szczególności na otrzymywanie newsletter-a drogą elektroniczną, stosownie do treści ustawy z dnia 18.07.2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2002r., Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.) lub drogą tradycyjną – listową na adres j.w.

Adres e-mail  ................................................................................................................................................

Sprawdzenie znajomości przepisów i zasad w zakresie eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych wytwarzających, przetwarzających, przesyłających i zużywających energię elektryczną  na stanowisku eksploatacji obejmuje*):

1) urządzenia prądotwórcze przyłączone do krajowej sieci elektroenergetycznej bez względu na wysokość napięcia znamionowego*); .........................................................................................................................................................................

2) urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napięciu nie wyższym  niż 1 kV*); ..................................................................

3)    urządzenia, instalacje i sieci o napięciu znamionowym powyżej 1 kV*);  .......................................................................................

4)     zespoły prądotwórcze o mocy powyżej 50 kW *); .........................................................................................................................

5) urządzenia elektrotermiczne*); ...................................................................................................................................................

6) urządzenia do elektrolizy*);  ........................................................................................................................................................

7) sieci elektrycznego oświetlenia ulicznego*); ..................................................................................................................................

9) elektryczne urządzenia w wykonaniu przeciwwybuchowym*); ....................................................................................................

10) aparatura kontrolno – pomiarowa oraz urządzenia i instalacje automatycznej regulacji, sterowania i zabezpieczeń urządzeń i instalacji wymienionych w pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9*)

Zakres obowiązków służbowych na zajmowanym stanowisku: obsługi, konserwacji, remontów,  montażu, kontrolno – pomiarowym.

Należność uregulujemy gotówką przed rozpoczęciem szkolenia/egzaminu. 

Oświadczamy, że nie/jesteśmy podatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT. 

Nasz numer  NIP ..........................................................

Jednocześnie upoważniamy Wasz zakład do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu oraz przesłania oryginału faktury pocztą. 

        ....................................................................
                          (podpis kierownika zakładu)
Oświadczam, że  dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Eurocentrum w Ostrowie Wlkp. ul. Budowlanych 5 dla celów szkoleniowych i statystycznych. Osobie która wyraziła zgodę niniejszym oświadczeniem przysługuje prawo wglądu i poprawiania własnych danych.


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





         (podpis składającego  oświadczenie)                                                                                               

*) podać rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień
...........................................................                                ......................................... dnia ............. 20........r.

            (pieczęć komisji egzaminacyjnej)

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


z egzaminu  sprawdzającego znajomość przepisów i zasad w zakresie eksploatacji

na stanowisku eksploatacji

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

(nazwisko i imię egzaminowanego, PESEL)

1. Wyniki egzaminu ze znajomości n/w tematyk:

	Tematyka
	ocena

	zasady budowy, działania oraz warunków technicznych obsługi  urządzeń, instalacji i sieci;
	

	zasady eksploatacji oraz instrukcji eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci;
	

	zasady i warunki wykonywania prac kontrolno – pomiarowych i montażowych;
	

	zasady i wymagania bhp i p.poż. oraz umiejętności udzielania pierwszej pomocy;
	

	instrukcji postępowania w razie awarii, pożaru lub innego zagrożenia bezpieczeństwa obsługi urządzeń lub zagrożenia życia, zdrowia i środowiska.
	


2. W wyniku egzaminu stwierdzono, że egzaminowany spełnia (nie spełnia*) wymagania kwalifikacyjne w zakresie gospodarki energetycznej i może prowadzić eksploatację urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji w zakresie: obsługi, konserwacji, remontów, montażowym, kontrolno – pomiarowym* dla następujących rodzajów urządzeń, instalacji i sieci:

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

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

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

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

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

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

3. Wydano świadectwo nr .............................................................ważne do dnia.........................................

4. Sprawdzono tożsamość, dowód osobisty, PESEL nr ................................................................................  

                  Sekretarz                                         Członkowie                                  Przewodniczący

                   Komisji                                              Komisji                                            Komisji

                       Pokwitowanie odbioru świadectwa

Przyjąłem/ Przyjęłam do wiadomości wynik egzaminu
..................................................





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

           (podpis)








       (data  i  podpis)

*) niepotrzebne skreślić                                                                                                                                               
Data  wpływu                            Nr ewidencyjny 





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








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


              (nazwisko i imię lub pieczęć zakładu pracy)











UWAGA!


Do wniosku należy dołączyć:


- wykaz posiadanych świadectw kwalifikacyjnych


- potwierdzenie uiszczenia opłaty








