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        (pieczęć zakładu pracy)
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STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW l TECHNIKÓW MECHANIKÓW POLSKICH
WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU EKSPLOATACJI

Imię i nazwisko ............................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................................

	Numer

PESEL
	
	Numer 
dokumentu 
tożsamości
	


i rodzaj (jeśli nie jest to dowód osobisty).......................................

Adres miejsca zamieszkania .............................................................................................................................................
Wykształcenie i tytuł zawodowy ......................................................................................................................................
Przebieg pracy zawodowej ...............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Zajmowane stanowisko pracy (wykonywany zawód).......................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Nazwa i adres pracodawcy, NIP .......................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień

Grupa 3: Urządzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzające, przetwarzające, przesyłające,  

                 magazynujące i zużywające paliwa gazowe: 
1) urządzenia do produkcji paliw gazowych, generatory gazu;

2) urządzenia do przetwarzania i uzdatniania paliw gazowych, rozkładanie paliw gazowych, urządzenia  przeróbki gazu ziemnego, oczyszczalnie gazu, rozprężalnie i rozlewnie gazu płynnego, odazotowanie, mieszalnie;
3) urządzenia do magazynowania paliw gazowych;

4) sieci gazowe przesyłowe o ciśnieniu nie wyższym niż 0,5 MPa(gazociągi i punkty redukcyjne, stacje gazowe);

5) sieci gazowe rozdzielcze o ciśnieniu powyżej 0,5 MPa(gazociągi, stacje gazowe, tłocznie gazu);

6) urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu nie wyższym niż 5 kPa;

7) urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu powyżej 5 kPa;

8) przemysłowe odbiorniki paliw gazowych o mocy powyżej 50 kW;
9) turbiny gazowe;

10) aparatura kontrolno-pomiarowa, urządzenia sterowania do sieci, urządzeń i instalacji wymienionych w pkt. 1 -9.

Zakres czynności na zajmowanym stanowisku: obsługa, konserwacja, remonty, montaż, prace kontrolno-pomiarowe*. 

Należność za egzamin w kwocie .......... złotych przekazać na konto: BS Starachowice, Kilińskiego 1,  Nr  52 8518 0006 2001 0006 5953 0001, SIMP-ZORPOT O/Starachowice  ul. Radomska 29/321  

	* niepotrzebne skreślić.

	(podpis kierownika zakladu)


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



          Starachowice   dnia..................200.. r.

      (pieczęć komisji egzaminacyjnej)



                                             (miejscowość, data)


























z egzaminu sprawdzającego posiadane kwalifikacje do zajmowania się eksploatacją urządzeń,
instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji 

..............................................................................................................................................(imię i nazwisko egzaminowanego, nr PESEL) 
l. Wyniki egzaminu ze znajomości:
	Tematyka

	Wynik egzaminu 

(pozytywny / negatywny)


	zasad budowy, działania oraz warunków technicznych obsługi urządzeń, instalacji i sieci,

	

	zasad eksploatacji oraz instrukcji eksploatacji urządzeń, instalacji 

i sieci,

	

	zasad i warunków wykonywania prac kontrolno-pomiarowych

 i montażowych,

	

	Zasad i wymagań bezpieczeństwa pracy i ochrony przeciwpoża​rowej oraz umiejętności udzielania pierwszej pomocy,

	

	instrukcji postępowania w razie awarii, pożaru lub innego zagrożenia bezpieczeństwa obsługi urządzeń, lub zagrożenia życia, zdrowia i środowiska.

	


2. W wyniku egzaminu stwierdzono, że egzaminowany spełnia (nie spełnia)* wymagania kwalifikacyjne do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eks​ploatacji w zakresie: obsługi, konserwacji, remontów, montażu, kontrolno-pomiarowym* dla następujących rodzajów urządzeń, instalacji i sieci .............................................................................................

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

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

3. Wydano świadectwo nr ....................................................................................................................

Skład zespołu egzaminacyjnego:

Funkcja                            Imię                    Nazwisko            
Podpis

   Sekretarz  komisji        Przewodniczący komisji










     kwalifikacyjnej
                 kwalifikacyjnej

1.Przewodniczący  .............................     ................................    ...................................    .....................................    .............................................

2.Członek               .............................     ...............................     ..................................

3.Członek               .............................     ...............................     .................................. 
                 Pokwitowanie odbioru

4. .........................   .............................     ...............................    ...................................               ...............................................

* niepotrzebne skreślić


                                                                                      (data i podpis)


4. Sprawdzono tożsamość:

	Numer

PESEL
	
	Dowód osobisty
	


PROTOKÓŁ NR  ............................................





Nr ewidencyjny  ..........................................


Data wpływu      .........................................


Skierowanie do komisji ...............................








