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URZĄD

DOZORU TECHNICZNEGO
	WNIOSEK O CERTYFIKACJĘ wg EN 473*/..................

        Application for Certification according to EN 473*/ ......................
*Przed zastosowaniem należy sprawdzić status wydania normy i stosować  obowiązujące wydanie. Wszystkie PN-EN są identyczne z EN.

*Before apply to verify the norm’s status and to apply the oblige issue. All PN-EN are identical with EN.


                                                                               Nr...................................

(nr identyfikacyjny kandydata- nie wypełniać przy pierwszym wniosku / identification no. of candidate- do not fill in case of first application)

1.PRZEDMIOT WNIOSKU / Subject of application

	Pierwszy wniosek

First application
	
	Rozszerzenie, podwyższenie stopnia

Widening, upgrading level
	
	Odnowienie

Renewal
	
	Recertyfikacja

Re-certification
	


Szczegółowy zakres wniosku proszę podać w pkt.  4  /    Detailed scope of application indicate please in the clause 4.

2. DANE OSOBOWE(wypełnić tylko w przypadku pierwszego wniosku lub zmiany danych)

   Personal data (to fill only in case of first application or personal data modification)  
Imię i nazwisko /First name and family name:.............................................................................………………………….

Wykształcenie/Tytuł /Education/Title: ..................................................................................................................................
Adres zamieszkania : ulica, nr domu /Address, street, house no. ..............................................................

kod pocztowy, miejscowość, telefon, fax, e-mail...........................................................................................................


postal code, town, fax, e-mail 

Urodzony  / born on .............................................            w /  in.......................................

3. DANE INSTYTUCJI / FIRMY(wypełnić tylko w przypadku pierwszego wniosku lub zmiany danych)

Institution / Company data (to fill only in case of first application or company data modification)

Nazwa instytucji / firmy:........................................................................................................................

Name of  institution / company

Adres: ulica, nr domu /Address, street, house no………………………………………………………………………………… 

kod pocztowy, miejscowość / telefon, fax, e-mail.........................................................................................................


postal code, town, fax, e-mail 
Stanowisko / Position...............................................................................................................................................................
NIP osoby/instytucji (niepotrzebne skreślić) wnoszącej opłatę.........................................................................................

NIP of the person/institution (strike unnecessary)bringing in a payment
4. ZAKRES WNIOSKU/ Application  scope

	4.1   W OBSZARZE DOBROWOLNYM  /  in non-regulated area 

	Metoda

Method
	Stopień / Level  1
	Stopień / Level  2
	Stopień / Level  3
	UTT / RTI / MTR

	
	Sektor (**)  /     Sector  (**)
	Sektor (**)  /  Sector  (**)
	Sektor (**)  /  Sector (**)
	Sektor (**)  /  Sector (**)

	MT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RT(*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UTT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MTR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	4.2 W OBSZARZE REGULOWANYM (rozporządzeniem MG z dnia 21 grudnia 2005 r. (Dz. U. Nr 263 poz. 2200 )  wdrażają- cym postanowienia dyrektywy 97/23/WE „urządzenia ciśnieniowe”) /In the area regulated by the European Directive 97/23/EC

	Metoda

Method
	Stopień / Level  1
	Stopień / Level  2
	Stopień / Level  3

	
	Sektor (**)  /     Sector  (**)
	Sektor (**)  /  Sector  (**)
	Sektor (**)  /  Sector (**)

	MT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


 (*) do wniosku należy dołączyć “Poświadczenie nadzoru w zakresie ochrony radiologicznej” 

(*) to the application it becomes to attach “The confirm of the oversee in the radiology protection range
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5. Uzyskane dotychczas dokumenty kwalifikacji i  certyfikacji (*) / Qualification - certification documents

	5.1. Certyfikaty NDT /  NDT certificates

Zakres: metoda, stopień sektor 

Scope: method, level, sector
	Numer / Number
	Wydany przez

Issued by
	Data ważności

Valid until
	Uwagi

Remarks

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.2.Świadectwa szkoleń i egzaminów
Certificates of training courses and examinations:

	Rodzaj kursu / nr

Training type / no
	Data

Data
	Ośrodek

szkoleniowy

training centre 

	Rodzaj

egzaminu / nr

Type or examination / no
	Data

Data
	Ośrodek

egzaminacyjny

Examination centre
	Sektor

(**)

Sector
	Obszar ważności

(***)

Regulatory status

	
	
	
	
	
	
	
	r
	n
	rn

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PROSZĘ ZAŁĄCZYĆ potwierdzone na zgodność z oryginałem 
KOPIE CERTYFIKATÓW, ŚWIADECTW SZKOLENIA I EGZAMINÓW !

Attach please the confirm to original copies of the certificate and  training and examination documents !

(*) Przy wniosku o certyfikat 2 stopnia  należy podać datę uzyskania kwalifikacji / certyfikatu 1 stopnia.

Przy wniosku o certyfikat 3 stopnia  należy podać daty egzaminów : “podstawowego” (G), w głównej metodzie badania(m) oraz praktycznego(p) 2 stopnia  w danej metodzie (np. eG3, eRT3m i eRT2p).
(**) PRZYKŁADY SEKTORÓW: 1-odlewy; 2-odkuwki; 3-wyroby spawane; 4-rury różnych średnic, włączając wyroby płaskie do wytwarzania rur spawanych; 5-wyroby przerabiane plastycznie;     6-wytwarzanie i przetwórstwo metali (połączenie1,2,3,4,5);  7-badania przed- i eksploatacyjne urządzeń, obiektów i konstrukcji (połączenie1,2,3,4,5); 8-utrzymanie ruchu kolei (połączenie 2,5 i inne); 9-lotnictwo i kosmonautyka (1,2,3,4,5 i inne)

(***) r- obszar uregulowany (Dyrektywa Europejska); n- obszar nieuregulowany ; rn –oba; 

When applying for Level-2 certificate, the date of qualification/certification  Level-1 should be indicated.

When applying for Level-3 certificate in determined method, the dates of the following examinations shall be indicated: basic Level-3 (G), main method Level-3 (m) and practical Level-2 (p) (e.g: eG3, eRT3m, eRT2p)

(**) Examples of industrial sectors: 1-castings, 2-forgings, 3-welded products, 4-tubes and pipes, including flat products for the manufacturing of welded pipes , 5-wrought products, 6-metal manufacturing, 7-pre and in-service testing of equipment, plant and structure, 8-railway maintenance, 9-aerospace

(***) r – regulated area (European Directive); n – non-regulated area;  rn – both; 
6. DANE DOTYCZĄCE PRAKTYKI W BADANIACH NIENISZCZACYCH wg EN 473

Information about experience in NDT acc. to EN 473 

6.1. Dane dotyczące Kandydata

Information about candidate

	Praktyka kandydata powinna być poświadczona w odpowiednich rubrykach skróconymi podpisami osoby sprawującej kwalifikowany nadzór nad kandydatem w badaniach nieniszczących, upoważnionej przez pracodawcę (patrz tablica 6.2).

Experience shall be confirmed in corresponding cages through shortened signature of qualified supervisor of NDT candidate, authorised by the employer (see table 6.2)
	Metoda

NDT

NDT method
	Ilość miesięcy czynnej działalności w badaniach nieniszczących 

Number of months of operational activity in NDT 

	
	
	Stopień 1

Level 1
	Podpis osoby sprawującej kwalifikowany nazdór
Qualified supervisor’s sign
	Stopień 2

Level 2
	Podpis osoby sprawującej kwalifikowany nazdór
Qualified supervisor’s sign
	Stopień 3

Level 3
	Podpis osoby sprawującej kwalifikowany nazdór
Qualified supervisor’s sign
	UTT / RTI / MTR
	Podpis osoby sprawującej kwalifikowany nazdór
Qualified supervisor’s sign

	
	MT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	UT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	VT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	UTT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RTI
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MTR
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ogólna ilość lat praktyki w badaniach nieniszczących:    ............lat

Total experience in the field of NDT in years:                                       years

6.2. Dane osoby sprawującej kwalifikowany nadzór nad kandydatem w badaniach nieniszczących

Data on qualified supervisor of NDT candidate 
	Nazwisko i Imię

First name and family name
	Certyfikat wg

Certificate

according to
	Metoda/ st./sektor

Method/Level/sector
	Nr certyfikatu
Certificate No
	Data ważności

Valid until
	Wydany przez

Issued by
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7. Potwierdzenie praktyki w badaniach nieniszczących urządzeń ciśnieniowych w przypadku ubiegania się o uprawnienie w UDT-CERT w obszarze regulowanym rozporządzeniem MG z dnia 21 grudnia 2005 r. (Dz. U. Nr 263 poz. 2200 ) wdrażającym postanowienia dyrektywy 97/23/WE „urządzenia ciśnieniowe” *).  

Niniejszym poświadcza się, że kandydat ubiegający się o uprawnienie w UDT-CERT, w ciągu ostatnich 2 lat przepracował co najmniej 60 dni w zakresie badań nieniszczących urządzeń ciśnieniowych w przewidzianej wnioskiem metodzie badania (w przypadku ubiegania się o uprawnienie w kilku metodach, na każdą z tych metod przypadło co najmniej 15 dni praktyki) a podany czas nie obejmuje ogólnej praktyki w badaniach nieniszczących potwierdzonych w pkt. 6. Praktykę w badaniach nieniszczących  urządzeń ciśnieniowych uzyskano (zaznaczyć X, tam gdzie to właściwe):
This is certified that during the last 2 years the candidate worked in total minimum 60 days in NDT of pressure equipment and in case the application for approval concerning more than 1 method, for each NDT method working minimum 15 days of practice  have been accomplished. NDT experience confirmed here not concerning this confirmed in clause 6 above. Confirmed work experience in testing of pressure equipment  refers to (thick X, as appropriate):
               u producenta**)                                   u użytkownika **)                 w innych organizacjach/jednostkach **)                      

                 manufacturer                                              operator                                     other organisations/ bodies

…………………………………………………............................................................................................................……………..

Firma, instytucja, osoba upoważniona (proszę pisać literami drukowanymi)                             .........................................................................................................
 Company, institution, authorised person (write please in block letters)                                                 Data / Date                                             Podpis producenta / signature

*)   dotyczy wyłącznie instytucji ubiegających się o uprawnienie UDT-CERT  w zakresie deklarowanym w p.4.2 niniejszego wniosku;

**) dotyczy także podwykonawców wymienionych instytucji, organizacji, jednostek.
8. Dane dotyczące zdolności widzenia (badania wzroku) /Vision acuity  test 

Poświadczenie zdolności widzenia posiadane przez kandydata, zostało wystawione przez:

medical certificate of the satisfactory vision kept  by candidate  has been issued by:

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

Instytucja zatrudnienia lekarza,  nazwisko lekarza   / data badania   /  Institution and doctor’s name /test’s  date

9. Poświadczenie pracodawcy / Attestation of the employer

Przełożony / osoba upoważniona przez pracodawcę potwierdza prawidłowość tych danych

Supervisor / person authorised by the employer confirms correctness of these data

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

Nazwisko,  stanowisko    (proszę pisać literami drukowanymi)                                 Data                                   Podpis

Name, position (write please in block letters)                        Date                                    Signature       

10. Objaśnienia, załączniki i podpis / Explicative notes, attachments and signature

Zgadzam się aby moje dane osobowe takie jak nazwisko, data urodzenia, adres i dane dotyczące certyfikacji  były przetwarzane elektronicznie przez UDT-CERT przy zachowaniu wymagań ochrony danych osobowych oraz żeby moje nazwisko, miejscowość zamieszkania jak również dane dotyczące zakresu i daty ważności certyfikatu były opublikowane. 

Oświadczam, że zgadzam się przestrzegać kodeksu etycznego personelu certyfikowanego zamieszczonego na stronie internetowej UDT (www.udt.gov.pl ) tak długo jak posiadam certyfikat i oświadczam, że powiadomię na piśmie jednostkę certyfikacji, gdyby informacje podane na certyfikacie były błędne, gdybym nie mógł dłużej spełniać wymagań certyfikacji zgodnie EN 473 oraz gdyby moje dane związane z certyfikacją uległy zmianie. P

Przyjmuję do wiadomości, że jednostka certyfikacji ma prawo unieważnić certyfikat w przypadku naruszenia przeze mnie zasad kodeksu etycznego i zobowiązuję się do przechowywania skarg dotyczących mojej pracy.

Przyjmuję do wiadomości, że certyfikat bez odpowiedniego zezwolenia pracodawcy nie może stanowić upoważnienia              do wykonywania badań. Wrażam zgodę na spełnienie wymagań certyfikacyjnych oraz na dostarczenie wszystkich informacji niezbędnych do oceny.

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane są prawdziwe. W razie potrzeby jednostka certyfikacji może sprawdzić każdą z podanych informacji niezbędnych do uzyskania certyfikatu.

Niniejszym zwalniam jednostkę certyfikującą od jakiejkolwiek odpowiedzialności za straty, które mogą wyniknąć z mojej działalności jako osoby certyfikowanej.

I agree with electronic processing by the UDT-CERT of my personal data such as name, birth date, address and certification data (respecting regulatory protection of my personal data), as well as  with publication of my name, place of residence and certification data (scope and expiry data). I declare that I am ready to follow the rules of the code of ethics and  that I will inform in written the certification body udt.gov.pl in case the information given in the certificate are incorrect, in case I will not be able to meet any more the certification requirements EN 473 and when my personal data related to the certification are changing. Besides of these I accept that the certification body is authorised to withdraw the certificate for the case of violation by me the rules of the code of ethics. I accept  that this certificate without relevant employer authorisation does not authorise me to perform the tests. I declare that the data presented in the application form are correct. When necessary, the certification body may verify each of declared information indispensable to obtain the certificate. I absolve the certifying body from any responsibility for damages which can result from my activities as a certified person. I agree to maintain the claims concerning my work.

Załączniki / Attachments: ..........................................................................................................................................
               ......................................             .................................................................................

miejsce, data                     podpis wnioskodawcy (osoby ubiegającej  się o certyfikat)                      

                      place, date                                     applicant signature (of person seeking certification)                                                      
UWAGI DOTYCZĄCE SPOSOBU WYPEŁNIANIA WNIOSKU :
Należy wypełnić 1 wniosek o certyfikację dla każdej wnioskowanej metody 
Ad. Nr - “Numeru identyfikacyjny kandydata” nie wpisywać przy pierwszym wniosku;

Ad. Pkt. 1. – proszę zaznaczyć krzyżykiem w odpowiedniej kratce; 

Ad. Pkt. 2 i 3 -  Proszę nie pozostawiać niewypełnionych pól. Proszę podać aktualne wszystkie wskazane dane;
Ad.Pkt. 3 -  Proszę podać nr telefonu, pod którym możliwy jest bezpośredni kontakt z kandydatem lub jego bezpośrednim przełożonym; 

Ad. Pkt. 4.1 – Proszę wpisać numery sektorów w kratkach odpowiadających wnioskowanym certyfikatom;
Ad. Pkt. 4.2 – Proszę wpisać sektor(y) 3 lub 6 i 7 w kratkach odpowiadających wnioskowanym certyfikatom;
Ad. Pkt. 5.1 -  Proszę wpisać tylko dotychczas uzyskane certyfikaty; 

Ad. Pkt. 5.2 – Proszę wpisać tylko dotychczas ukończone kursy (w lewej części tabeli), jeśli kandydat nie posiada żadnego certyfikatu. Jeżeli kandydat posiada certyfikat – wypełnić prawą część tabeli 

Ad. Pkt. 5, ostatni akapit: “PROSZĘ ZAŁĄCZYĆ KOPIE dotychczas uzyskanych CERTYFIKATÓW, ŚWIADECTW SZKOLENIA I EGZAMINÓW !”   -   należy załączyć kopie wszystkich posiadanych świadectw szkolenia i certyfikatów potwierdzone przez pracodawcę na zgodność z oryginałem . 

Ad. Pkt. 6.1. – dane dotyczące praktyki kandydata w metodzie/stopniu potwierdza osoba sprawująca kwalifikowany nadzór nad kandydatem (Program Certyfikacji Personelu Badań Nieniszczących w systemie UDT-CERT, pkt. 6.3.3);

Ad. Pkt. 6.2. – dane w rubrykach wypełnia osoba sprawująca kwalifikowany nadzór nad kandydatem i potwierdzająca jego praktykę w pkt. 6.1.;

Ad. Pkt. 7. – Proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwe miejsce praktyki;
Ad. Pkt. 8. – Proszę podać dane dot. ostatniego badanie wzroku; nie załączać świadectwa badania;
Ad. Pkt. 9. – Proszę uzyskać poświadczenie aktualnego pracodawcy;
Ad. “Załączniki” – Proszę wpisać załączone dokumenty.

UWAGA! 
1. Wniosek, oprócz poświadczenia pracodawcy, podpisuje również kandydat (na końcu formularza).
2. Dodatkowe informacje można uzyskać pod tel. 022 / 57 22 133, 022/ 57 22 433, 022 / 57 22 171, 022/ 57 22 177 oraz  022 / 57 22 190.
� Osoba składająca podpis, potwierdzający praktykę kandydata na wniosku o certyfikację wg EN 473 (pkt 6 wniosku)


 A person to sign a confirmation of experience of candidate in application for Certification according to EN 473 (item 6)


� Należy wpisać nr normy / specyfikacji technicznej


Write the number of standard / technical specification


� Nazwa (oznaczenie) Jednostki certyfikującej niezależnej od pracodawcy


Name (designation) of Certification Body independent of the employer
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