(wnioskodawca)
...................... i
........................................................ Urzad Dozoru Technicznego
Oddzial w ...,
WYPELN'A UDT .........................................................
Wrosek anak L
WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI
.................................................................. i s
1. Imiginazwisko (IItery drUKOWANE) .......c.ccovieiiiiiieiieicieesiee sttt ettt e staestaesseesbe e b e e s aessaesseesseesseesseensaessanns
2. Data i MICJSCE UTOAZENIA. .. .cveervrererierieeieiteeteetertestesteesseesseesseesssesseesseesssesseesssesssessansseesseesseesssesseessesssesssessseensns
3. NI P E S E L ettt ettt e h et et e bt e et e st et e e bt et e et e bt e at et e e he bt et e bt eaeeaeeeenne
4. Adres stalego ZAMIESZKANIA ......c.eevvieiiieriiesieiieieseestet et e e e e e st e be e e e saesseesseesseessessseesseesseessaesseesseesseesseensenns
T A A7 (1<) 11 ORI
6. Przebieg praktyki ZAWOAOWE] .....cccuirieiieiieriesieeiieies et e et esteesteesaesteesseesssesteesseesseessesssessaesssesssesseesssesssens
7. Migjsce pracy i adres PraCOAAWCY .....cccvieriieriieriesiierieriesteeteeteeteesseeseeseesseasseesseessesssesssessseassessseassenssesssessseanes
8. ZaWOA WYKONYWANY.....ccoiiiiieiiiiiieieeieste et estestestesteseesseesteesseesstesseesssesssesseesssesseassessseesseessessseansessseesseeseensenns
9. Posiadane zaswiadczenia kwalifikacyjne:
Y ) 01 11 s OO TSP SRR
D) KOMSEIWACTL  c.eviiiiieieiieetie ettt ettt ettt e et e et e e et e e sabeeestaeesteeessbeesabeessseassssassseesssaeassaeensseansseasssaenssaessseesnseensns
C) IMMIE 1.eeviiieiieetiieeteesteeits cetveeeteeeteeasaseastae e sseeasseassseessseaassaeanseeesssaesssaeassaaassaeasseesssaeanseeensseersseesseeensaeansaeensaeasnen
10. Wskazanie zaktadu, w ktorym bedzie mozliwe przeprowadzenie €ZZaminu ............ccceeeeveerveeecieeecveeeseeesieenneens

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Dozoru Technicznego, z
siedzibg w Warszawie przy ulicy Szczesliwickiej 34, dla celéw przewidzianych w rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki z dnia 18 lipca 2001 r. w sprawie trybu sprawdzania kwalifikacji wymaganych
przy obstudze i konserwacji urzadzen technicznych (Dz.U. nr 79, poz. 849).

(miejscowosé) (imi¢ i nazwisko) (podpis)




Whnioskuje réwniez o wydanie certyfikatu zgodnie z Programem certyfikacji osoéb
napetniajgcych zbiorniki ciSnieniowe oraz obstugujgcych i konserwujgcych
urzgdzenia transportu bliskiego.

Deklaruje, ze certyfikat (logo/znaki) bedzie wykorzystany w podanym zakresie.
W przypadku jego zawieszenia lub cofniecia przez Jednostke Certyfikujagcg Osoby
UDT-CERT, na skutek moich nieuprawnionych oswiadczen zwigzanych
z udzielong certyfikacjg, niewtasciwego, nieuczciwego i wprowadzajgcego w btad
jego wykorzystania, zostanie on bezzwitocznie zwrdécony jego wydawcy, bez
jakichkolwiek roszczen w stosunku do UDT-CERT.
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