
Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości 

ul. Budowlanych 5,     63-400 Ostrów Wielkopolski;     e-mail: biuro@euro.ctiw.pl;    http:// www.euro.ctiw.pl
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WNIOSEK  O  SPRAWDZENIE  KWALIFIKACJI  NA  STANOWISKU  EKSPLOATACJI

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


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

Adres  zamieszkania ........................................................................................................................................
Seria i nr dowodu osob. ..................................................... Tel. kontaktowy .................................................

Wykształcenie ..................................................... Wykonywany zawód  .......................................................
                                                       (tytuł zawodowy)

Przebieg pracy zawodowej ..............................................................................................................................

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

Sprawdzenie znajomości przepisów i zasad w zakresie eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci gazowych wytwarzających, przetwarzających, przesyłających, magazynujących i zużywających paliwa gazowe na stanowisku eksploatacji obejmuje*):

1) urządzenia do produkcji paliw gazowych, generatory gazu ......................................................................................................................
2) ....................................................................................................................................................................................................
3) urządzenia do przetwarzania i uzdatniania paliw gazowych, rozkładnie paliw gazowych, urządzenia przeróbki gazu ziemnego, czyszczalnie gazu, rozprężarnie i rozlewnie gazu płynnego, odazotownie, mieszalnie. ......................................................................…
...................................................................................................................................................................................................
4) urządzenia do magazynowania paliw gazowych**); .................................................................................................................................. 

5) .....................................................................................................................................................................................................

6) sieci gazowe rozdzielcze o ciśnieniu nie wyższym niż 0,5 MPa (gazociągi i punkty redukcyjne, stacje gazowe)*); ............................. 

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

7) sieci gazowe przesyłowe o ciśnieniu powyżej 0,5 MPa (gazociągi, stacje gazowe, tłocznie gazu)*); ...................................................... 

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

8) urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu nie wyższym niż 5 kPa*);  ...........................................................................................

9) .....................................................................................................................................................................................................

10) urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu powyżej 5 kPa*); .........................................................................................................

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

11) przemysłowe odbiorniki paliw gazowych o mocy powyżej 50 kW*); .............................................................................................

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

12) turbiny gazowe*); .......................................................................................................................................................................

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

13) aparatura kontrolno – pomiarowa, urządzenia sterowania do sieci, urządzeń i instalacji wymienionych w pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9*) 
Zakres obowiązków służbowych na zajmowanym stanowisku: obsługi, konserwacji, remontów,  montażu, kontrolno – pomiarowym.

Należność uregulujemy gotówką przed rozpoczęciem szkolenia/egzaminu. 

Oświadczamy, że nie/jesteśmy podatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT. 

Nasz numer  NIP ..........................................................

Jednocześnie upoważniamy Wasz zakład do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu oraz przesłania oryginału faktury pocztą. 

        ....................................................................
                          (podpis kierownika zakładu)
Oświadczam, że  dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Eurocentrum w Ostrowie Wlkp. ul. Budowlanych 5 dla celów szkoleniowych i statystycznych. Osobie która wyraziła zgodę niniejszym oświadczeniem przysługuje prawo wglądu i poprawiania własnych danych.


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





         (podpis składającego  oświadczenie)                                                                                               

*) podać rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień
Data  wpływu                            Nr ewidencyjny 





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








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


              (nazwisko i imię lub pieczęć zakładu pracy)











UWAGA!


Do wniosku należy dołączyć:


- wykaz posiadanych świadectw kwalifikacyjnych


- potwierdzenie uiszczenia opłaty








