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ZAPISY DOKUMENTOWANIA DZIAŁALNOŚCI W BADANICH NIENISZCZĄCYCH W METODZIE 1 ....... STOPNIU ....... 
SEKTORZE (-ACH): .............. 

OSOBA 

CERTYFIKOWANA: 
CERTYFIKAT UDT-CERT: 

(Nazwisko i Imię) (Numer certyfikatu) 

DATA 
DZIAŁANIA 

NR 
DOKUMENTU 
/PROTOKOŁU 

KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE RODZAJ BADANIA 
SEKTOR(-Y) 

OBJĘTY(E) DZIAŁANIEM 

OBSZAR 
REGULOWANY 2 

(ozn. „X” jeśli 
dotyczy) 

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

eksploatacji 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

eksploatacji 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

eksploatacji 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

eksploatacji 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

eksploatacji 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

eksploatacji 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED
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ZAPISY DOKUMENTOWANIA DZIAŁALNOŚCI W BADANICH NIENISZCZĄCYCH W METODZIE 1 ....... STOPNIU ....... 
SEKTORZE (-ACH): .............. 

OSOBA 

CERTYFIKOWANA: 
CERTYFIKAT UDT-CERT: 

(Nazwisko i Imię) (Numer certyfikatu) 

DATA 
DZIAŁANIA 

NR 
DOKUMENTU 
/PROTOKOŁU 

KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE RODZAJ BADANIA 
SEKTOR(-Y) 

OBJĘTY(E) DZIAŁANIEM 

OBSZAR 
REGULOWANY 2 

(ozn. „X” jeśli 
dotyczy) 

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

eksploatacji 

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

eksploatacji 

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

eksploatacji 

☐- badanie przed 

eksploatacją (wytwarzanie) 

☐-badanie w trakcie 

☐ 
1 

☐ 
2 

☐ 
3 

☐ 
4 

☐ 
5 

☐ 
8 

☐ 
LINY 

☐-PED

eksploatacji 

Data i podpis osoby certyfikowanej 
(na ostatniej stronie) 

Data i podpis Pracodawcy 
(na ostatniej stronie) 

1 należy podać zapisy typowych działań osoby certyfikowanej zgodnie z posiadanym certyfikatem oraz upoważnieniem pracodawcy/zakresem obowiązków (oddzielnie dla każdego certyfikatu),
proszę załączyć kopię ostatnio wydanego upoważnienia od aktualnego pracodawcy, należy określić obiekt badania, rodzaj (1 – odlew, 2 – odkuwka, 3 – złącza spawane, 4 – rury różnych średnic, włączając
wyroby płaskie do produkcji rur spawanych, 5 – wyroby przerabiane plastycznie, 6 – wytwarzanie (obejmujący: 1 – odlewy, 2 – odkuwki, 4 – rury różnych średnic rurki, włączając wyroby płaskie do produkcji rur spawanych
(t), 5 – wyroby przerabiane plastycznie), 7 – badania przed- i eksploatacyjne, w tym wytwarzanie (obejmujący: 1 – odlewy, 2 – odkuwki, 3 – złącza spawane, 4 – rury różnych średnic, włączając wyroby płaskie do produkcji
rur spawanych, 5 – wyroby przerabiane plastycznie), 8 – utrzymanie ruchu kolei – przed- i eksploatacyjne badania układów biegowych pojazdów kolejowych)
2 należy również wykazać, czy badanie dotyczyło obszaru objętego dyrektywą ciśnieniową PED (np. badanie zbiornika ciśnieniowego) 
UWAGA: zapisy powinny wykazać brak istotnej przerwy tzn. okres ciągłej przerwy nie może przekraczać 1 roku, albo dwie lub więcej przerw nie może przekroczyć łącznie 2 lat.
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ZAPISY DOKUMENTOWANIA ZATRUDNIENIA W BADANICH NIENISZCZĄCYCH W METODZIE 1 ....... STOPNIU ....... 
SEKTORZE (-ACH): .............. 

OSOBA CERTYFIKOWANA: CERTYFIKAT UDT-CERT: 
(Nazwisko i Imię) (Numer certyfikatu) 

DATY ZATRUDNIENIA

(OD/DO)

DANE PRACODAWCY
(NAZWA I ADRES )

DANE OSOBY NADZORUJĄCEJ
OSOBĘ CERTYFIKOWANĄ /imię i nazwisko,

stanowisko, numer certyfikatu jeśli posiada/ 

… … 

… 

… 

… … 

… 

… 

… … 

… 

… 

☐ Załączono kopię ostatnio wydanego upoważnienia od aktualnego pracodawcy


	fill_1: 
	STOPNIU: 
	SEKTORZE ACH: 
	badanie przed: Off
	PED: Off
	badanie w trakcie: Off
	badanie przed_2: Off
	PED_2: Off
	badanie w trakcie_2: Off
	badanie przed_3: Off
	PED_3: Off
	badanie w trakcie_3: Off
	badanie przed_4: Off
	PED_4: Off
	badanie w trakcie_4: Off
	badanie przed_5: Off
	PED_5: Off
	badanie w trakcie_5: Off
	badanie przed_6: Off
	PED_6: Off
	badanie w trakcie_6: Off
	fill_1_2: 
	STOPNIU_2: 
	SEKTORZE ACH_2: 
	badanie przed_7: Off
	PED_7: Off
	badanie w trakcie_7: Off
	badanie przed_8: Off
	PED_8: Off
	badanie w trakcie_8: Off
	badanie przed_9: Off
	PED_9: Off
	badanie w trakcie_9: Off
	badanie przed_10: Off
	PED_10: Off
	badanie w trakcie_10: Off
	fill_1_3: 
	STOPNIU_3: 
	SEKTORZE ACH_3: 
	fill_6_3: 
	Dane osoby nadzorującej osobę certyfikowaną_3: 
	fill_9_3: 
	fill_12: 
	undefined_9: Off
	Nazwisko i Imię: 
	Numer certyfikatu: 
	Data i podpis osoby certyfikowanej: 
	Data i podpis Pracodawcy: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	data działania 1: 
	data działania 2: 
	NR dokumentu/protokołu 1: 
	NR dokumentu/protokołu 2: 
	NR dokumentu/protokołu 3: 
	NR dokumentu/protokołu 4: 
	NR dokumentu/protokołu 5: 
	NR dokumentu/protokołu 6: 
	data działania 3: 
	data działania 4: 
	data działania 5: 
	data działania 6: 
	data działania 8: 
	data działania 9: 
	data działania 10: 
	data działania 7: 
	NR Dokumentu/protokoło 7: 
	NR Dokumentu/protokoło 8: 
	NR Dokumentu/protokoło 9: 
	NR Dokumentu/protokoło 10: 
	DANE_PRACODAWCY_3: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_1: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_2: 
	Check Box051: Off
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_3: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_4: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_5: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_6: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_7: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_8: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_9: 
	KRÓTKI OPIS DZIAŁANIA NA OBIEKCIE_10: 
	DANE_PRACODAWCY_1: 
	DANE_PRACODAWCY_2: 
	Dane osoby nadzorującej osobę certyfikowaną_1: 
	Dane osoby nadzorującej osobę certyfikowaną_2: 


