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WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU EKSPLOATACII - GRUPA 3

Imie i nazwisko Nr PESEL

Data i miejsce urodzenia Nr dowodu osobistego

Adres

zamieszkania Ulica/nr Kod Miejscowosc
Adres poczty elektronicznej: Nr telefonu:

Wyksztatcenie Wykonywany zawdd

Przebieg pracy zawodowej

Posiadane swiadectwa kwalifikacyjne

Nazwa i adres pracodawcy

RODZAJ | ZAKRES WNIOSKOWANYCH UPRAWNIEN
(zgodnie z Rozporzadzeniem MGPIPS z dnia 28.04.2003 r. Dz.U. 2003 nr 89 poz. 828 z p6in. zm.)

Grupa 3 Urzadzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzajace, przetwarzajace, przesytajace, magazynujace i zuzywajace paliwa

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

gazowe*:
urzadzenia do produkcji paliw gazowych, generatory gazu;
urzadzenia do przetwarzania i uzdatniania paliw gazowych, rozktadnie paliw gazowych, urzadzenia przerdbki gazu ziemnego,
oczyszczalnie gazu, rozprezalnie i rozlewnie gazu ptynnego, odazotownie, mieszalnie;
urzadzenia do magazynowania paliw gazowych;
sieci gazowe rozdzielcze o ci$nieniu nie wyzszym niz 0,5 MPa (gazociagi i punkty redukcyjne, stacje gazowe);
sieci gazowe przesytowe o ci$nieniu powyzej 0,5 MPa (gazociagi, stacje rozdzielcze, ttocznie gazu);
urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu nie wyzszym niz 5 kPa;
urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu powyzej 5 kPa;
przemystowe odbiorniki paliw gazowych o mocy powyzej 50 kW;
turbiny gazowe;
aparatura kontrolno-pomiarowa, urzgdzenia sterowania do sieci, urzadzen i instalacji wymienionych w pkt 1-9.

Eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci w zakresie wykonywania czynnosci: obstugi, konserwacji, remontéw, montazu, kontrolno
— pomiarowych*

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy;, iz:

1.
2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektrykow Polskich z siedziba w Warszawie; 00-050 Warszawa, ul. Swietokrzyska 14
W razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem dotyczacych Pani/Pana danych, prosimy o kontakt pod adres e-mail: iod@sep.com.pl lub
telefonicznie: +48 504 899 889.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy prawa energetycznego i wydania $wiadectwa
kwalifikacyjnego na podstawie art. 6 ust 1 lit. f.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy prawa energetycznego i wydania
Swiadectwa kwalifikacyjnego.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informujemy, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Panu danych
osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢ inspektorowi ochrony danych, ktérego dane kontaktowe wskazane sg w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, sktadajac
sprzeciw, nalezy wskazac jego przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja.

(podpis, piecze¢ wnioskodawcy)

* wybrane zakresli¢ w kdtko




PROTOKOL NRE/................... [owinn YA

(piecze¢ Komisji Kwalifikacyjnej)

Z EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO POSIADANE KWALIFIKACIE W ZAKRESIE EKSPLOATACIHI NA STANOWISKU
EKSPLOATACIH PANI/PANA ......covoiirrcsninentessnasssnsssessasssssessssssssssssssssasssasssss

(imie i nazwisko egzaminowanego)

Zespot Egzaminacyjny w skiadzie:
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I.  Wynik egzaminu ze znajomosci nizej wymienionej tematyki:

Lp. Zakres wymaganej wiedzy Wynik
1. | Zasady budowy, dziatania oraz warunki techniczne obstugi urzagdzen, instalacji i sieci Pozytywny/negatywny
2. | Zasady eksploatacji oraz instrukcje eksploatacji urzadzen, instalacji i sieci Pozytywny/negatywny
3. | Zasady i warunki wykonywania prac kontrolno-pomiarowych i montazowych Pozytywny/negatywny
4. | Zasady i wymagania bezpieczenstwa pracy i ochrony przeciwpozarowej oraz umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy Pozytywny/negatywny
5. | Instrukcje postepowania w razie awarii, pozaru lub innego zagrozenia bezpieczenstwa obstugi urzgdzen
lub zagrozenia zycia, zdrowia i Srodowiska Pozytywny/negatywny
Wynik ogdlny Pozytywny/negatywny

Il. W wyniku egzaminu stwierdzono, ze egzaminowany(a) spetnia - nie spetnia* wymagania kwalifikacyjne do wykonywania
prac na stanowisku eksploatacji w zakresie: obstugi, konserwacji, remontéw, montazu, kontrolno — pomiarowym#*, dla
nastepujgcych rodzajow urzadzen, instalacji i sieci wymienionych we wniosku pod pozycja:

l1l. Wydano Swiadectwo Kwalifikacyjne ,E” NrEf ....cccvvvuvenen... Y- Y S Wazne dodnia  .......... Y Y
IV. Sprawdzono tozsamos¢, dowdd 0SODISLY ......cccceveeerierieneireeeiceseere e PESEL NI ottt ettt ev e s es e et sensse v
Wynik egzaminu przyjatem(tam) do wiadomosci Cztonkowie Zespotu Egzaminacyjnego Przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego

Pokwitowanie odbioru swiadectwa

* wybrane zakresli¢ w kdtko
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