Stowarzyszenie Inzynieréw i Technikéw Mechanikow
Polskich Oddzial w Poznaniu
Komisja Kwalifikacyjna Nr 100

Piecze¢ zaktadu pracy

WNIOSEK O SPRAWDZENIE POSIADANIA KWALIFIKACIJI

w zakresie eksploatacji urzadzen, instalacji i sieci na stanowisku
EKSPLOATACJI* / DOZORU* — GRUPA 3 (*niepotrzebne skreslic)

1. Imie i nazwisko (wpisa¢ czytelnie, osobno imie i osobno nazwisko — jedna litera w jednej kratce)
Imie

Nazwisko

2. Data urodzenia 3. Miejsce urodzenia

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

5. Adres zamieszkania

6. Adres korespondencyjny

7. E-mail 8. Wyksztalcenie

9. Posiadane kwalifikacje potwierdzajace wiedze teoretyczna i praktyczna we wnioskowanym zakresie
WAZNE: nalezy zalqczy¢ kserokopie wymaganych dokumentéw (lista ponizej)**.

10. Przebieg pracy zawodowej zwiazanej z kwalifikacjami objetymi wnioskiem

RODZAJ URZADZEN, INSTALACJI I SIECL, DLA KTORYCH WNIOSKUJACY UBIEGA SIE O POTWIERDZENIE POSIADANYCH KWALIFIKACJI okreslony w Zatgczniku nr 1
Rozporzadzenia Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczeg6towych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujace si¢ eksploatacjg urzadzer, instalacji
isieci (Dz. U. 2022 poz. 1392).

Rodzaj i zakres wnioskowanych prac (zaznaczy¢ X):

[Jobstuga [Jkonserwacja [Jremont lub naprawa [Jmontaz lub demontaz [ kontrolno-pomiarowe

Grupa 3. Urzadzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzajace, przetwarzajace, przesylajace, magazynujace i zuzywajace paliwa gazowe (zaznaczy¢ X):

1 [] urzadzenia do produkcji paliw gazowych, generatory gazu 9 [] turbiny gazowe
urzadzenia do przetwarzania i uzdatniania paliw gazowych, aparatura kontrolno-pomiarowa, urzadzenia sterowania do
2 [] rozkladnie, urzadzenia przerébki gazu ziemnego, oczyszczalnie, 10 | [] urzadzen z pkt 1-9
rozprezalnie i rozlewnie gazu pltynnego, odazotownie, mieszalnie
3 [] urzadzenia do magazynowania paliw gazowych 11 | [ | urzadzeniaiinstalacje-doskraplaniagazuziemnege
4 0 sieci gazowe o ci$nieniu < 0,5 MPa (gazociagi, stacje gazowe, 2 | [ urzgdzenia i instalacje do-regazyfikacji skroplonego gazu-
zespoly gazowe na przyfaczu, punkty gazowe) Ziemnege
5 0 sieci gazowe o ci$nieniu > 0,5 MPa (gazociagi, stacje gazowe, 3O instalacje-do-tankewaniasprezenege-gazu ziemnege
zespoly gazowe na przylaczu, ttocznie gazu)
6 [] urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu < 5 kPa 14 | [] instalacje-deo-tankewania-skroplonege-gazu-ziemnege
7 [] urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu > 5 kPa 15 | [ | urzadzeniatechniki-wejskewejlub-uzbrejenia
8 N przemystowe odbiorniki paliw gazowych o mocy wyzszej niz 50
kw
data i podpis wnioskodawcy lub kier ik ktad
** Lista dokumentéw potwierdzajacych wiedze (Rozp. z 1 lipca 2022 r., § 6 pkt 2-3) — zaznaczy¢ X i zalaczy¢ kserokopie:
[]  $wiadectwo/dyplom potwierdzajacy tytut zawodowy [] $wiadectwo ukoriczenia szkoly z treSciami eksploatacji
[] $wiadectwo/dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe [] zaswiadczenie o przebiegu nauczania (art. 11 ust. 2 ustawy o systemie o$wiaty)
[ certyfikat kwalifikacji zawodowej / dyplom zawodowy [ zaswiadczenie pracodawcy o doSwiadczeniu i stazu pracy
[ $wiadectwo czeladnicze / dyplom mistrzowski (zawdd z treSciami eksploatacji) [ zaswiadczenie MON / jednostki podlegtej o doswiadczeniu (technika wojskowa)

Nalezno$¢ za egzamin (10% minimalnego wynagrodzenia, wg dnia zloZenia wniosku) nalezy wplaci¢ przed egzaminem na konto: Osrodek Doskonalenia Kadr SIMP w Poznaniu Cecylia
Kolanowska-Majntas, ul. Wieniawskiego 5/9, 61-712 Poznan, NIP 972-087-67-59. Nr konta: 47 1090 1359 0000 0001 0901 7919

1. Podanie danych osobowych bylo dobrowolne, lecz konieczne do celéw Rozporzadzenia MKis$ z 1 lipca 2022 r. (Dz. U. 2022 poz. 1392). Dane przekazane przez Administratora (pracodawce) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
przechowywane przez SIMP, ul. Wieniawskiego 5/9, 61-712 Poznan, przez 10 lat. Przystuguje prawo dostepu, poprawiania danych i skargi do UODO. Dane nie sq przekazywane do paristw trzecich ani profilowane.

2. Wyrazam zgode na przesylanie informacji o egzaminach i terminach drogg elektroniczna.

Numer telefonu do kontaktu:

eeh O T 1]

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie podanego numeru telefonu przez Osrodek Doskonalenia Kadr SIMP w P iu w celu przesy P! o zblizajacym si¢ koncu
znosci posiadanych upr ien. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ wycofana w dowolnym momencie.

data i podpis wnioskodawcy
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