
Pieczęć zakładu pracy

Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników
Polskich Oddział w Poznaniu

Komisja Kwalifikacyjna Nr 100

WNIOSEK O SPRAWDZENIE POSIADANIA KWALIFIKACJI
w zakresie eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku

EKSPLOATACJI* / DOZORU* — GRUPA 1   (*niepotrzebne skreślić)

1. Imię i nazwisko  (wpisać czytelnie, osobno imię i osobno nazwisko – jedna litera w jednej kratce)
Imię

Nazwisko

2. Data urodzenia 3. Miejsce urodzenia

4. Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu tożsamości (jedna cyfra/znak w jednej kratce)

5. Adres zamieszkania

6. Adres korespondencyjny

7. E-mail 8. Wykształcenie

9. Posiadane kwalifikacje potwierdzające wiedzę teoretyczną i praktyczną we wnioskowanym zakresie
WAŻNE: należy załączyć kserokopie wymaganych dokumentów (lista poniżej)**.

10. Przebieg pracy zawodowej związanej z kwalifikacjami objętymi wnioskiem

RODZAJ URZĄDZEŃ, INSTALACJI I SIECI, DLA KTÓRYCH WNIOSKUJĄCY UBIEGA SIĘ O POTWIERDZENIE POSIADANYCH KWALIFIKACJI określony w Załączniku nr 1 
Rozporządzenia Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji 
i sieci (Dz. U. 2022 poz. 1392).

Rodzaj i zakres wnioskowanych prac (zaznaczyć X):

 obsługa      konserwacja      remont lub naprawa      montaż lub demontaż      kontrolno-pomiarowe☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Grupa 1. Urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzające, magazynujące, przetwarzające, przesyłające i zużywające energię elektryczną (zaznaczyć X):

1 ☐ urządzenia prądotwórcze przyłączone do sieci 
przesyłowej/dystrybucyjnej, bez względu na napięcie

8 ☐ urządzenia do elektrolizy

2 ☐ urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napięciu ≤ 
1 kV

9 ☐ sieci elektrycznego oświetlenia ulicznego

3 ☐ urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napięciu > 
1 kV i ≤ 30 kV

10 ☐ elektryczna sieć trakcyjna

4 ☐ urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napięciu > 
30 kV i ≤ 110 kV

11 ☐ elektryczne urządzenia w wykonaniu przeciwwybuchowym

5 ☐ urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napięciu > 
110 kV

12 ☐ urządzenia magazynujące energię elektryczną i 
wprowadzające ją do sieci o mocy > 10 kW

6 ☐ zespoły prądotwórcze o mocy wyższej niż 50 kW
13 ☐ aparatura kontrolno-pomiarowa oraz automatyka i 

zabezpieczenia urządzeń z pkt 1–12

7 ☐ urządzenia elektrotermiczne

……………………………………………………………………
data i podpis wnioskodawcy lub kierownika zakładu

** Lista dokumentów potwierdzających wiedzę (Rozp. z 1 lipca 2022 r., § 6 pkt 2–3) — zaznaczyć X i załączyć kserokopie:

☐ świadectwo/dyplom potwierdzający tytuł zawodowy ☐ świadectwo ukończenia szkoły z treściami eksploatacji

☐ świadectwo/dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe ☐ zaświadczenie o przebiegu nauczania (art. 11 ust. 2 ustawy o systemie oświaty)

☐ certyfikat kwalifikacji zawodowej / dyplom zawodowy ☐ zaświadczenie pracodawcy o doświadczeniu i stażu pracy

☐ świadectwo czeladnicze / dyplom mistrzowski (zawód z treściami eksploatacji) ☐ zaświadczenie MON / jednostki podległej o doświadczeniu (technika wojskowa)

Należność za egzamin (10% minimalnego wynagrodzenia, wg dnia złożenia wniosku) należy wpłacić przed egzaminem na konto: Ośrodek Doskonalenia Kadr SIMP w Poznaniu Cecylia 
Kolanowska-Majntas, ul. Wieniawskiego 5/9, 61-712 Poznań, NIP 972-087-67-59. Nr konta: 47 1090 1359 0000 0001 0901 7919

1. Podanie danych osobowych było dobrowolne, lecz konieczne do celów Rozporządzenia MKiŚ z 1 lipca 2022 r. (Dz. U. 2022 poz. 1392). Dane przekazane przez Administratora (pracodawcę) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 
przechowywane przez SIMP, ul. Wieniawskiego 5/9, 61-712 Poznań, przez 10 lat. Przysługuje prawo dostępu, poprawiania danych i skargi do UODO. Dane nie są przekazywane do państw trzecich ani profilowane.

2. Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji o egzaminach i terminach drogą elektroniczną.

Numer telefonu do kontaktu:

 ☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanego numeru telefonu przez Ośrodek Doskonalenia Kadr SIMP w Poznaniu w celu przesyłania powiadomień o zbliżającym się końcu 
ważności posiadanych uprawnień. Zgoda jest dobrowolna i może być wycofana w dowolnym momencie.

……………………………………………………………………
data i podpis wnioskodawcy


	imie: 
	nazwisko: 
	data_urodzenia: 
	miejsce_urodzenia: 
	pesel: 
	adres_zamieszkania: 
	adres_korespondencyjny: 
	email: 
	wyksztalcenie: 
	kwalifikacje: 
	przebieg_pracy: 
	telefon: 
	obsluga: Off
	konserwacja: Off
	remont_naprawa: Off
	montaz_demontaz: Off
	kontrolno_pomiarowe: Off
	grupa_1: Off
	grupa_8: Off
	grupa_2: Off
	grupa_9: Off
	grupa_3: Off
	grupa_10: Off
	grupa_4: Off
	grupa_11: Off
	grupa_5: Off
	grupa_12: Off
	grupa_6: Off
	grupa_13: Off
	grupa_7: Off
	dok_l1: Off
	dok_r1: Off
	dok_l2: Off
	dok_r2: Off
	dok_l3: Off
	dok_r3: Off
	dok_l4: Off
	dok_r4: Off
	zgoda_telefon: Off


