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 (pieczęć zakładu)
	Wypełnia wnioskodawca

	Załącznik nr ....  do wniosku z dnia..........................
o nadanie/ zmianę uprawnienia 1)


WYKAZ OSÓB
wykonujących czynności: przeróbki plastycznej (pp), obróbki cieplnej (oc),
montażu, przy zastosowaniu połączeń rozłącznych (pr)1)
1. Wnioskodawca …….........................................................................................................................................

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

2. Rodzaj prac: wytwarzanie urządzeń, wytwarzanie w zakresie montażu, wytwarzanie elementów, modernizacja, naprawa1)       

3. Wykaz osób wykonujących poszczególne czynności:

	Imię i nazwisko
	Rodzaj technologii2)
	Rodzaj wykonywanych czynności (prac) lub stanowisko
	Potwierdzenie kwalifikacji – rodzaj i numer dokumentu / data wydania / data ważności
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4. Informacje dodatkowe:
Załączniki1):
wnioski o sprawdzenie kwalifikacji osób wykonujących czynności: 
pp – liczba wniosków .......; oc – liczba wniosków .......; pr – liczba wniosków .......


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


         (miejscowość, data)



                                          (podpis i pieczęć wnioskującego)

___________________________________

1) – niepotrzebne skreślić lub/i wpisać odpowiednio,

2) – wstawić „X” w odpowiedniej kolumnie/wierszu


