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Lédea Rada nazwa i adres pracodawcy:
Federacji Stowarzyszen
Naukowo-Technicznych
NOT
tel. 42 636 52 08
KOMISJA KWALIFIKACYINA
Nr 682 we | L PP
Whniosek o sprawdzenie kwalifikacji na stanowisku
EKSPLOATACII
WNIOSEK WYPEENIC CZYTELNIE, DUZYMI LITERAMI
Nazwisko: tel.
ImiQ: d d m m r r r r
Miejsce ur.: Data ur.: /
Pesel: Nr dokumentu tozsamosci™":
Adres Kod - Miejscowosé
zamieszkania
ul. nr m.
Wyksztatcenie:
Zajmowane stanowisko:
Przebieg pracy zawodowej:
Zataczniki (dokumenty)
posiadane $wiadectwa
kwalifikacyjne:
PROSZE O SPRAWDZENIE KWALIFIKACII W ZAKRESIE:
GRUPA 1
Urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzajgce, magazynujace, przetwarzajgce, przesytajace
i zuzywajace energie elektrycznag
*
Lp Rodzaje urzadzen, instalacji i sieci: K|R|M|KP
1 urzadzenia pradotwdrcze przytaczone do sieci przesylowej lub dystrybucyjnej energii elektrycznej bez wzgledu na wysokos$¢ napiecia
znamionowego;
2 |urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napieciu znamionowym nie wyzszym niz 1 kV;
3 |urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napieciu znamionowym wyzszym niz 1 kV i napieciu znamionowym nie wyzszym niz 30 kV;
6 [zespoty pradotworcze o mocy wyzszej niz 50 kW;
7 |urzadzenia elektrotermiczne;
9 [sieci elektrycznego oswietlenia ulicznego;
11 |elektryczne urzadzenia w wykonaniu przeciwwybuchowym;
13 aparatura kontrolno-pomiarowa oraz urzgdzenia i instalacje automatycznej regulacji, sterowania i zabezpieczen urzadzen i instalacji
ymienionych w pkt 1-12
* - zaznaczy¢ odpowiednio zakres wstawiajac znak X:
O obstugi, K konserwacji, R remontu lub
naprawy, M montazu lub demontazu,
KP kontrolno-pomiarowy (wnioskodawca -pieczatka imienna - podpis)

*** - dotyczy 0sdb nie posiadajgcych nr PESEL




PROTOKOL NR ... Strona:  2/2
KomiSja Kwaliﬁkacyjna nr 682 z egzaminu’ z dnia: /
Stwierdza sie, ze Pan/Pani:
Pesel: Nr dokumentu tozsamosci:
Przystgpit/a do egzaminu kwalifikacyjnego na stanowisku EKSPLOATACJI
1. Ocena znajomosci wymagan kwalifikacyjnych na stanowisku EKSPLOATACJI

Tematyka wynik*
poz. |neg.

zasady budowy, dziatania oraz warunki techniczne obstugi urzadzen, instalacji i sieci

zasady eksploatacji urzadzen, instalacji i sieci

Zasady i warunki wykonywania prac dotyczacych obstugi, konserwacji, remontu, montazu lub demontazu i czynnosci kontrolno-pomiarowych

zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz udzielania pierwszej pomocy

zasady postepowania w razie awarii, pozaru lub innego zagrozenia bezpieczenstwa obstugi urzadzen lub zagrozenia zycia, zdrowia i ochrony srodowiska

2. Komisja kwalifikacyjna nr 682 stwierdza, Zze egzaminowany/a

*

spetnia nie spetnia

k%

wymagania kwalifikacyjne do wykonywania prac eksploatacyjnych na stanowiskach EKSPLOATACIJI w zakresie:

OBSLUGI KONSERWACII REMONTOW / NAPRAW MONTAZU / DEMONTAZU KONTROLNO-POMIAROWYM

dla nastepujacych grup urzadzen, instalacji i sieci

GRUPA 1

Urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzajace, magazynujace, przetwarzajace,

przesylajace i zuzywajace energie elektrycznag

Lp Rodzaje urzadzen, instalacji i sieci:

urzadzenia pragdotwércze przytaczone do sieci przesytowej lub dystrybucyjnej energii elektrycznej bez wzgledu na wysoko$¢ napiecia
Znamionowego;

2 |urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napigciu znamionowym nie wyzszym niz 1 kV;

3 |urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napieciu znamionowym wyzszym niz 1 kV i napieciu znamionowym nie wyzszym niz 30 kV;

6 [zespoly pradotworcze o mocy wyzszej niz 50 kW;

7 |urzadzenia elektrotermiczne;

9 |sieci elektrycznego os$wietlenia ulicznego;

11 |elektryczne urzadzenia w wykonaniu przeciwwybuchowym;
13 laparatura kontrolno-pomiarowa oraz urzgdzenia i instalacje automatycznej regulacji, sterowania i zabezpieczen urzgdzen i instalacji
ymienionych w pkt 1-12
* - wstawi¢ odpowiednio znak X .
** - njepotrzebne skresli¢ skiad komisji
Zakres: O obstugi, K konserwacji, R remontu lub imie i nazwisko podpis
naprawy, M montazu lub demontazu, KP kontrolno-
pomiarowy

Przyjmuje do wiadomosci wynik egzaminu:

Podpis egzaminowanego

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest tédzka Rada Federacji Stowarzyszeri Naukowo-Technicznych - NOT z siedzibq przy Pl. Komuny Paryskiej 5a, 90-007 £édz, tel.
42 636 52 08 , adres e-mail: odkt-not@not.lodz.pl, Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego. Podstawe prawng
przetwarzania stanowi ustawa Prawo energetyczne z dnia 10 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 220) oraz rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegétowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujgce sie eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci (Dz. U. nr 89, poz.
828). Dane osobowe przetwarzane sq wytacznie w zakresie zwigzanym z realizacjq powyZzszych celéw. Nie udostepniamy danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepisow prawa, bedq one przechowywane przez okres waznosci Swiadectwa kwalifikacyjnego. Przystuguje Pani/Panu prawo Zzgda¢ od
Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania, przeniesienia, usuniecia (prawo do bycia zapomnianym) jak réwnieZz prawo do ograniczenia
przetwarzania danych. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - UODO.
Podanie danych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych osobowych nie bedzie mozliwe przeprowadzenie postepowania o stwierdzenie posiadania

kwalifikacji.
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