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WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI

(okresli¢ rodzaj i zakres kwalifikacji)

1. Imig i nazwisko (litery drukowane) ‘ ‘ ‘

2. Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA. .. eccuvierurieireeiieeiteette et e eteestteessteeteessteessseesnseessseessseensseanseesnseesnseesnseesnseessseeessnsseeeesnnns
3. NPESEL | | [ [ [ [ ][ ][]
4.  Adres state@0 ZAMIESZKANIA.........ccciiiiiciiiiiiiiie et et ee ettt e ettt e et e eeetbeeesbaeeesabaeeesseeeesssaeeassbaaaaaeeeessnssssssreaeeeens
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7. MiejSCe Pracy 1 Adres PraACOMAWCY ......cccuvieerrrieiririeeeiieeesitteeestteeeeteeestteeesseeessssesesssseaesssseessssesessssesesssssessssseesssens
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9. Posiadane zaswiadczenia kwalifikacyjne:
) B0 o) 13T (SR PSR
D) KOMSEIWACTT 1eeiiuviieeiiiieeiiieeeittte e ettt e et e e ettt e e e tteeeetbae e e tbeeesstseeesssseaasssaeeasssaeeassseeassseeansseeesssseeesssseeessseeennnssns
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10. Wskazanie zaktadu, w ktorym bedzie mozliwe przeprowadzenie €gzaminu...............cccevveereeveeeieneennenne.

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Dozoru Technicznego,

z siedzibg w Warszawie przy ulicy Szczesliwickiej 34, dla celow przewidzianych w rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki z dnia 18 lipca 2001 r. w sprawie trybu sprawdzania kwalifikacji wymaganych

przy obstudze i konserwaciji urzadzen technicznych (Dz.U. nr 79, poz. 849).

(miejscowosc) (imig¢ i nazwisko) (podpis)
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Whnioskuje réwniez o wydanie certyfikatu zgodnie z Programem sprawdzania
kwalifikacji i certyfikacji o0sO6b napetniajgcych zbiorniki  cisnieniowe
oraz obstugujgcych i konserwujgcych urzgdzenia transportu bliskiego.

Deklaruje, ze certyfikat (logo/znaki) bedzie wykorzystany w podanym zakresie.
W przypadku jego zawieszenia lub cofniecia przez Jednostke Certyfikujacg Osoby
UDT-CERT, na skutek moich nieuprawnionych oswiadczen zwigzanych
z udzielong certyfikacja, niewtasciwego, nieuczciwego i wprowadzajgcego w btad
jego wykorzystania, zostanie on bezzwiocznie zwrdécony jego wydawcy,
bez jakichkolwiek roszczen w stosunku do UDT-CERT.

(miejscowosE) (imie i nazwisko) (podpis)

1. Dane platnika, na ktorego wystawiona bedzie faktura VAT (jesli ptatnikiem nie jest
wnioskodawca)

2. Forma odbioru: odbior osobisty” / wysytka na ww. adres'
3. Potwierdzam powyzsze dane i zalaczam dowdd oplaty za wydanie certyfikatu.

(miejscowos¢) (podpis wnioskodawcy)

' niepotrzebne skresli¢
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