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

(pieczęć zakładu)                   



Urząd   Dozoru  Technicznego 
      
Oddział  w   ....................................

Nr decyzji 1) :  U.. –.....–    .. –.... /.....–..........
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WNIOSEK

O SPRAWDZENIE  KWALIFIKACJI OSOBY WYKONUJĄCEJ CZYNNOŚCI

OBRÓBKI CIEPLNEJ , PRZERÓBKI PLASTYCZNEJ  2)
 I. Rodzaj wykonywanych czynności objętych wnioskiem 3): ................................................................................... 

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

II. DANE KANDYDATA:

1. Imię i nazwisko ....................................................................................................................................................

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

3. Nr P E S E L kandydata ......................................................................................................................................

4. Wykształcenie......................................................................................................................................................

5. Praktyka zawodowa – ilość lat pracy ...........

6. Zawód wykonywany............................................................................................................................................

7. Stanowisko ..........................................................................................................................................................

8. Posiadane dokumenty potwierdzające kwalifikacje/ szkolenie 2) :

      1) dokument uprawniający 2)................................................................................................................................

      2) zaświadczenie kwalifikacyjne 2)  .....................................................................................................................

      3) świadectwo szkolenia 2)   .................................................................................................................................

9. Wskazanie miejsca, w którym będzie przeprowadzany egzamin praktyczny ......................................................      ...............................................................................................................................................................................

III.  Wnioskujący/ zakład uprawniony zgłaszający zmianę 2) : ................................................................................

 ................................................................................................................................................................................
IV. Rodzaj urządzeń- przedmiot/ zakres uprawnienia zakładu (podać przedmiot uprawnienia według wniosku

  lub zakresu uprawnienia zakładu) 3): ......................................................................................................................  ...................................................................................................................................................................................

............................, dnia.........................                                               ............................................................

    (miejscowość)                                                                                                (podpis i pieczęć wnioskującego)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Dozoru Technicznego, z siedzibą w Warszawie przy ulicy Szczęśliwickiej 34, do celów związanych z ewidencją egzaminów i uprawnień przewidzianych w ustawie z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz.U. nr 122, poz. 1321 ze zm.).
.................................., dnia .....................              ..........................................                  ..........................................
     (miejscowość)                                                   (imię i nazwisko kandydata)                                 (podpis kandydata)

______________________________________________________________________________________________________

1)  - wpisać numer, jeśli wniosek dotyczy zgłoszenia zmiany osoby wykonującej czynności w  ramach posiadanego uprawnienia
2) – niepotrzebne skreślić

3)  - wpisać zgodnie z wnioskiem o uprawnienie lub zgłoszeniem zmiany dotyczącej warunków uprawnienia
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