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ZAPISY DOKUMENTOWANIA DZIAtALNOSCI W BADANICH NIENISZCZACYCH W METODZIE ! ....... STOPNIU .......
SEKTORZE (-ACH): ....cuvuenee.
OSOBA
CERTYFIKAT UDT-CERT:
CERTYFIKOWANA: (Nazwisko i Imie) (Numer certyfikatu)
OBSZAR
DATA NR - SO REGULOWANY ?
DOKUMENTU KROTKI OPIS DZIALANIA NA OBIEKCIE RODZAJ BADANIA OBJETY(E) DZIALANIEM " gl
DZIALANIA (ozn. ,X” jesli
/PROTOKOLU dotyczy)
I:l = badanie przed
eksploatacjg (wytwarzanie) D D I:l I:l I:l D I:l 'PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LlNY
eksploatacji
I:l = badanie przed
eksploatacjg (wytwarzanie) I:l I:I I:l I:l I:I I:l I:I I:l -PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LlNY
eksploatacji
I:l = badanie przed
eksploatacjg (wytwarzanie) I:l D I:l D I:l D D I:l -PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LlNY
eksploatacji
I:l = badanie przed
eksploatacjg (wytwarzanie) I:l I:I I:l I:l I:I I:l I:l I:l -PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LINY
eksploatacji
I:l = badanie przed
eksploatacja (wytwarzanie) I:l I:I I:l I:l I:l I:l I:l I:l -PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LINY
eksploatacji
I:l = badanie przed
eksploatacjg (wytwarzanie) D D D D D D D I:l 'PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LlNY
eksploatacji
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ZAPISY DOKUMENTOWANIA DZIALtALNOSCI W BADANICH NIENISZCZACYCH W METODZIE ! ....... STOPNIU .......
SEKTORZE (-ACH): ....eueue....

OSOBA
CERTYFIKAT UDT-CERT:
CERTYFIKOWANA: (Nazwisko i Imie) (Numer certyfikatu)
OBSZAR
DATA NR - SO REGULOWANY ?
DOKUMENTU KROTKI OPIS DZIALANIA NA OBIEKCIE RODZAJ BADANIA OBJETY(E) DZIALANIEM " gl
DZIALANIA (ozn. ,X” jesli
/PROTOKOLU dotyczy)
I:l = badanie przed
eksploatacjg (wytwarzanie) D D D D D D D I:l PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LlNY
eksploatacji
I:l = badanie przed
eksploatacja (wytwarzanie) D D D D D D D I:l PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LlNY
eksploatacji
I:l = badanie przed
eksploatacja (wytwarzanie) D D D D D D D [1-PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LINY
eksploatacji
I:l = badanie przed
eksploatacja (wytwarzanie) D D D D D D D I:l -PED
D'badaniewtrakcie 1 2 3 4 5 8 LINY
eksploatacji

Data i podpis osoby certyfikowanej
(na ostatniej stronie)

Data i podpis Pracodawcy
(na ostatniej stronie)

1 nalezy podac¢ zapisy typowych dziatan osoby certyfikowanej zgodnie z posiadanym certyfikatem oraz upowaznieniem pracodawcy/zakresem obowiazkéw (oddzielnie dla kazdego certyfikatu),
prosze zataczy¢ kopie ostatnio wydanego upowaznienia od aktualnego pracodawcy, nalezy okresli¢ obiekt badania, rodzaj (1 — odlew, 2 — odkuwka, 3 — zlacza spawane, 4 — rury réznych $rednic, wigczajac
wyroby ptaskie do produkcji rur spawanych, 5 — wyroby przerabiane plastycznie, 6 — wytwarzanie (obejmujgcy: 1 — odlewy, 2 — odkuwki, 4 — rury rdéznych $rednic rurki, wiaczajgc wyroby ptaskie do produkcji rur spawanych
(t), 5 — wyroby przerabiane plastycznie), 7 — badania przed- i eksploatacyjne, w tym wytwarzanie (obejmujacy: 1 — odlewy, 2 — odkuwki, 3 — ztgcza spawane, 4 — rury réznych $rednic, wigczajac wyroby ptaskie do produkcji
rur spawanych, 5 — wyroby przerabiane plastycznie), 8 — utrzymanie ruchu kolei — przed- i eksploatacyjne badania uktadéw biegowych pojazdéw kolejowych)

2 nalezy réwniez wykazaé, czy badanie dotyczyto obszaru objetego dyrektywa cisnieniowg PED (np. badanie zbiornika ci$nieniowego)

UWAGA: zapisy powinny wykazac brak istotnej przerwy tzn. okres ciggtej przerwy nie moze przekracza¢ 1 roku, albo dwie lub wiecej przerw nie moze przekroczy¢ tacznie 2 lat.
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ZAPISY DOKUMENTOWANIA ZATRUDNIENIA W BADANICH NIENISZCZACYCH W METODZIE ! ....... STOPNWU .......

SEKTORZE (-ACH): ....eene...

OSOBA CERTYFIKOWANA:

(Nazwisko i Imig)

CERTYFIKAT UDT-CERT:

(Numer certyfikatu)

DATY ZATRUDNIENIA

(0D/DO)

DANE PRACODAWCY
(NAZWA I ADRES )

DANE OSOBY NADZORUJACE]
OSOBE CERTYFIKOWANA /imie i nazwisko,
stanowisko, numer certyfikatu jesli posiada/

] Zalaczono kopie ostatnio wydanego upowaznienia od aktualnego pracodawcy
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