Nr ewidencyjny

..................................................................................... Skierowanie do kom|SJ|

(pieczec zaktadu pracy, numer NIP)

Dowdd wptaty ....ceceeeeeeeeeece e

STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH ODDZIAt POZNANSKI
61-712 POZNAN UL. H. WIENIAWSKIEGO 5/9
NR KONTA BANKOWEGO: 76 1020 4027 0000 1602 0031 0235

WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU EKSPLOATACII — GRUPA 1

I T NAZWISKO: ...ttt ettt b e f bbb b s b bS8 bbb 8RR bbb
Data | miejsce urodzenia: - L L L e s
Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu tozsamosci® ..............cceeeee.

Adres miejsca zamieszkania: -

Adres korespondencyjny:
(jezeli jest inny niz zamieszkania)

AdreS POCZLY EIEKIIOMICZNE]: ...v.vuvuieiiieiciiiei ettt ettt bbbt s bbbt

(kod) (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

(kod) (miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Wykaz zataczonych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wiedzy *:

$wiadectwo lub dyplom potwierdzajace uzyskanie tytutu zawodowego,

$wiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe,

certyfikat kwalifikacji zawodowej lub dyplom zawodowy,

$wiadectwo czeladnicze lub dyplom mistrzowski — w zawodach, w ktérych nauczanie obejmuje tresci zwigzane z eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci.
$wiadectwo ukoriczenia szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie, ktdre obejmuje tresci nauczania zwiazane z eksploatacija urzadzen, instalacji i sieci;
zawiadczenie o przebiegu nauczania wydane przez szkote, o ktérej mowa w pkt 1, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty

(Dz. U.z 2021 r. poz. 1915 oraz z 2022 r. poz. 583 i 1116), potwierdzajace ksztafcenie w zawodzie, ktére obejmuje tresci nauczania zwiazane z eksploatacija urzadzen, instalacji i sieci;

instalacji i sieci.

Wyksztatcenie: ........cocovveerenieninneen.

zawiadczenie wystawione przez pracodawce, potwierdzajace doswiadczenie zawodowe i staz pracy umozliwiajace nabycie umiejetno$ci zwigzanych z wykonywaniem prac eksploatacyjnych urzadzen,

Przebieg pracy zawodowej zwigzanej z kwalifikacjami objetymi WNIOSKIEM: ............oiiiii e e

(od, do, nazwa zakfadu pracy)

Proszg o sprawdzenie kwalifikacji dia nizej wymienionych rodzajow urzadzen, instalacii i sieci, dia kidrych jest wymagane $wiadectwo kwalifikacyjne do wykonywania czynnosci
zwigzanych z ich eksploatacja zgodnie z zatacznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 r. (poz. 1392).

Grupa 1 Urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzajace, przetwarzajace, przesylajace i zuzywajace energie elektryczng*:

urzadzenia pradotwércze przytaczone do krajowe;j sieci elektroenergetycznej bez wzgledu na wysoko$¢ napiecia znamionowego;
urzadzenia, instalacje i sieci elekiroenergetyczne o napieciu nie wyzszym niz 1 kV;
urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napieciu znamionowym wyzszym niz 1 kV i napigciu znamionowym nie wyzszym niz 30 kV

urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napieciu znamionowym wyzszym niz 30 kV i napieciu znamionowym nie wyzszym niz 110 kV

urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napieciu znamionowym wyzszym niz 110 kV

zespoty pradotwdrcze o mocy powyzej 50 kW;

urzadzenia elektrotermiczne;

urzadzenia do elektrolizy;

sieci elektrycznego o$wietlenia ulicznego;

elektryczna sie¢ trakcyjna;

elektryczne urzadzenia w wykonaniu przeciwwybuchowym;

urzadzenia umozliwiajace magazynowanie energii elektrycznej i jej wprowadzenie do sieci elektroenergetycznej o mocy wyzszej niz 10 kW
aparatura  konfrolno-pomiarowa oraz  urzadzenia i instalacje automatycznej regulacji; sterowania i  zabezpieczen
i instalacji wymienionych w pkt 1-12

Prace eksploatacyjne wykonywane przy urzadzeniach, instalacjach i sieciach w zakresie*

® obstugi, ® konserwacji, o remontéw lub napraw, e montazu lub demontazu, ® kontrolno — pomiarowym.

(podpis wnioskodawcy, pieczatka)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, iz:

1.

PNOL A WN

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich z siedziba w ie; 00-050 ul. Swi 14

W razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem dotyczacych Pani/Pana danych, prosimy o kontakt pod adres e-mail: iod@sep.com.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu sp: It ifikacji przez przepisy prawa energetycznego i wydania $wi ifil ji na p: ie art. 6 ust 1 lit. f.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem i ifikacji przez przepisy prawa i wydania $wi ifi ji

urzadzen

Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informujemy, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Panu danych osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢ inspektorowi ochrony danych, ktérego dane

kontaktowe wskazane sa w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, skfadajac sprzeciw, nalezy wskaza¢ jego przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegélng sytuacja.

data i podpis

1 Dotyczy cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL

* wybrane zakresli¢ w kétko




...................................................................................... PROTOKOE NRE/.....ooeoeeeeeeeceeec eeeeereeress v
(piecze¢ Komisji Kwalifikacyjnej)

Z EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO POSIADANE KWALIFIKACIE W ZAKRESIE EKSPLOATACII NA STANOWISKU
EKSPLOATACI PANI/PANA ....ooiiiririnirisissssssssc st sassssssssssssesessasssssssssess

(imie i nazwisko egzaminowanego)

Komisja Kwalifikacyjna w skfadzie:

1. PrZEWOANICZGCY . .ceouieeerieiecesteseeteteeste et se et aev s sas et st ses et seseaestesssentesssrnatestesesnnnns
2. CZEONEK ettt e st et st st e sttt st aesen e eee neen
TR @4 (0T 11 SO OO O TR R RPTRRTS
Q. CZEONEK ottt sttt st s b s e st ettt e b e s st benen et enen
D SEKIELAIZ vttt sttt sttt st s et s b st s b et s en s
. SPrawdzono £0ZSAMOSE, PESEL NI ....c.cotiiiirtieriiet e sttt et ettt st e ses et eae sttt ea ses s et ses s ea ses bt eae ses s ene senbeseatsesbese s senbesenesnas
albo rodzaj i NUMEr dOKUMENTU tOZSAMOSCIL.....cuviveieeee ettt sttt sttt et sr s ses sttt sr s snas bt ses s st sas srssreas
Il Wynik egzaminu ze znajomosci nizej wymienionej tematyki:
Lp. Zakres wymaganej wiedzy Wynik
a) | Zasad budowy, dziatania oraz warunkdw technicznych obstugi urzadzen, instalacji i sieci Pozytywny/negatywny
b) | Zasad eksploatacji urzagdzen, instalacji i sieci Pozytywny/negatywny

Zasad i warunkéw wykonywania prac dotyczacych obstugi, konserwacji, remontu, naprawy, montazu

. o . P
lub demontazu i czynnosci kontrolno-pomiarowych ozytywny/negatywny

d) | Zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz udzielania pierwszej pomocy Pozytywny/negatywny

Zasad postepowania w razie awarii, pozaru lub innego zagrozenia bezpieczenstwa obstugi urzadzen

e) lub zagrozenia zycia, zdrowia i ochrony srodowiska Pozytywny/negatywny
Wynik ogéiny Pozytywny/negatywny
1. W wyniku egzaminu stwierdzono, ze egzaminowany(a) spetnia - nie spetnia* wymagania kwalifikacyjne do

wykonywania prac na stanowisku eksploatacji w zakresie: obstugi, konserwacji, remontu lub napraw, montazu lub
demontazu, kontrolno — pomiarowym¥*, dla nastepujgcych rodzajéw urzadzen, instalacji i sieci wymienionych we
whniosku pod pozycja:

GRUPA ..ottt sttt et e bbb bbb e sa b bbb ea b e ea e e b e she et er e aenssr e

Podpisy Komisja Kwalifikacyjna przeprowadzajacej egzamin:

L. PrZeWOONICZGCY..uuiiieicrietieeiee ettt s st st s tesbe st stesbesresbesreane e sreeaesrnaresanas
2. CZEONEK. et e e e e e
Be CZEONEK. ettt e e
Q. CZIONEK oottt e e e bbb e e e enes
D SEKIETAIZ. ..ttt e e e b s b s e en s
IV. Wydano Swiadectwo Kwalifikacyjne E/.........cc.......... Y T Y ST Wazne do dNi@ .oeeeeveeveeeeeeeieeeereeereeere e e
Pokwitowanie odbioru swiadectWa e

(data i podpis)

1 Dotyczy cudzoziemca nieposiadajgcego numeru PESEL
* wybrane zakresli¢ w kétko



