FCO-03/01 OKAT/Wydanie 2.00

URZAD DOZORU TECHNICZNEGO
UDT-CERT
ul. Szczesliwicka 34, 02-353 Warszawa
tel. (22) 5722100; e-mail:cert@udt.gov.pl Numer (nadaje UDT-CERT)

Whniosek o ocene osrodkéw / kursow szkolenia ochrony katodowej

1. Nazwa jednostki/ osrodka szkoleniowego:

TelefON . i E-MATLL et
4. Identyfikator osrodka/ jednostki wedtug Klasyfikacji GUS:..........coeeveueieeeeeeeeeeeeeeeee et
5. NUmMer NIP dla PratniKOW VAT ...ttt ettt ettt te et e et e e ete et e s ete et easeteeaeneetessenseanne

6. Wnioskowany zakres oceny (nazwa kursu — zawierajgca oznaczenie metody badan, stopien kwalifikacji,
sektor, norma odniesienia zgodnie ze stosowanym programem certyfikacji UDT-CERT):

Poziom Sektor(y) Zastosowan Norma odniesienia/*)
kompetencji Oznaczenia symboliczne zgodne z normg odniesienia/ Program certyfikacji UDT-CERT
programem certyfikacji UDT-CERT

*) wpisac¢ odpowiedni numer normy kwalifikacji personelu ochrony katodowej (lub programu certyfikacji)

7. Liczba numerowanych zatgcznikow : .................... zgodnie zataczonym wykazem

(miejscowoéc) (imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy)

Uwagi dotyczgce kompletnosci wniosku:

(data i podpis prowadzacego w UDT-CERT)
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