

                             KARTA ZGŁOSZENIA           






TJ
	FIRMA
	     

	MIEJSCOWOŚĆ
	     
	KOD POCZTOWY
	     

	ULICA
	     
	NIP
	     


Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w informatycznej bazie danych TÜV Akademia Polska Sp. z o.o. oraz na ich przetwarzanie zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych w celach związanych z realizacją usługi szkoleniowej.

	IMIĘ I NAZWISKO
(OSOBY DO KONTAKTU)
	     
	TELEFON
	     

	EMAIL 
	     
	FAX
	     


................................................
Podpis (osoby do kontaktu)
	Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną
	TAK   FORMCHECKBOX 
      NIE   FORMCHECKBOX 


	
	................................................
Podpis (osoby do kontaktu)


ZGŁASZAMY UDZIAŁ PRACOWNIKÓW NASZEJ FIRMY W SZKOLENIU  FORMDROPDOWN 
 W TERMINIE       ORGANIZOWANYM PRZEZ TÜV AKADEMIA POLSKA SP. Z O.O.
	NAZWISKO
	IMIĘ
	STANOWISKO

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Opłata za szkolenie:       PLN netto/ osobę + 23% VAT
Opłata zostanie przekazana na konto: Deutsche Bank PBC S.A. O/Katowice 80 1910 1048 2518 0166 0755 0001
UWAGA:
Opłata za szkolenie musi zostać przekazana na konto TÜV Akademia Polska Sp. z o.o najpóźniej do 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia i jest wraz z przefaksowaniem karty zgłoszenia, warunkiem uczestnictwa. Nadesłanie zgłoszenia jest jednocześnie zobowiązaniem do zapłaty. W przypadku pisemnej rezygnacji z udziału w SZKOLENIU do 7 dni przed terminem rozpoczęcia zwracane jest 100% kosztów. Osoby, które nie odwołają pisemnie swojej rezerwacji do tego terminu, a nie wezmą udziału w SZKOLENIU są obciążone pełnymi kosztami uczestnictwa. Akceptujemy, iż zaświadczenia dla uczestników o uczestnictwie w szkoleniu i ukończeniu szkolenia zostaną nam przekazane  po całkowitym uregulowaniu należności.
Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT. Upoważniamy TÜV Akademia Polska Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

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

Data/ pieczęć zakładu
	
	...........................................................................................

Podpis osoby upoważnionej


ZGŁASZAMY UDZIAŁ PRACOWNIKÓW NASZEJ FIRMY W EGZAMINIE KWALIFIKACYJNYM WG EN ISO 9712  FORMDROPDOWN 
 W TERMINIE       ORGANIZOWANYM PRZEZ JEDNOSTKĘ CERTYFIKUJĄCĄ PERSONEL BADAŃ NIENISZCZĄCYCH TÜV RHEINLAND INDUSTRIE SERVICE GMBH PRZY TÜV AKADEMIA POLSKA SP. Z O.O.
	NAZWISKO
	IMIĘ
	STANOWISKO

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     


UWAGA: WARUNKIEM DOPUSZCZENIA DO EGZAMINU JEST PRZESŁANIE KOPII AKTUALNEGO ZAŚWIADCZENIA
O ZDOLNOŚĆI WIDZENIA NA ADRES NDT.CERT@PL.TUV.COM LUB DOSTARCZENIE W PIERWSZYM DNIU SZKOLENIA.

Opłata za egzamin:       PLN netto / osobę + 23% VAT
Opłatę egzaminacyjną należy uiścić po otrzymaniu faktury.
Akceptujemy, iż certyfikaty zostaną nam przekazane po całkowitym uregulowaniu należności.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy Ogólne warunki transakcyjne, które dostępne są na www.akademia.tuv.pl.
Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT. Upoważniamy TÜV Akademia Polska Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
	...........................................................................................

Data/ pieczęć zakładu
	
	...........................................................................................

Podpis osoby upoważnionej


WYPEŁNIONĄ KARTĘ ZGŁOSZENIA PROSZĘ PRZESŁAĆ FAKSEM POD NUMER 32 / 376 29 66
ORYGINAŁ PROSZĘ PRZESŁAĆ POCZTĄ NA ADRES WSKAZANY W STOPCE

	TÜV Akademia Polska Sp. z o.o.

ul. Wolności 327

41-800 Zabrze
	tel. +48 (32) 273 21 82
tel. +48 (32) 271 21 82
fax +48 (32) 376 29 66
	www.akademia.tuv.pl

akademia@pl.tuv.com


Załącznik nr 3


ZAŚWIADCZENIE O ZDOLNOŚCI WIDZENIA

PAN / PANI ........................................................................... DATA URODZENIA ..................................

ULICA ...................................................................................................................................................

KOD ................................ MIEJSCE ZAMIESZKANIA ................................................. KRAJ ..................

Potwierdza się spełnienie wymagań w zakresie zdolności widzenia: 

1. Zdolność widzenia bliskiego (według normy PN EN ISO 9712)

Zdolność widzenia bliskiego musi być wystarczająca do odczytania znaku o numerze 1 według skali Jaegera albo N 4,5 skali Times Roman lub równoważnych liter (o wysokości 1,6 mm), z odległości nie mniejszej niż 30 cm z jednym lub dwojgiem oczu z korekcją lub bez.

· (
TAK
NIE

Korekcja wzroku:
( wymagana

( niewymagana

2. Wystarczająca rozróżnialność barw / kontrastów (według normy PN EN ISO 9712)

Zdolność rozróżniania barw musi być wystarczająca, aby kandydat rozróżniał kontrasty między barwami
lub odcieniami szarości (np. test Ishihary).

· (
TAK
NIE

3. Zdolność widzenia dalekiego (według normy EN 13018, tylko dla personelu VT)

Wymagana ostrość wzroku wynosi 0,63 przynajmniej dla jednego oka z korekcją lub bez (V≥0,63).
Zdolność widzenia dalekiego powinna być sprawdzona z zastosowaniem standardowego optotypu (optometru), zgodnie z EN ISO 8596 (tablica z optotypami C-Landolta, odległość nie mniejsza niż 4 m).

· (
TAK
NIE

Korekcja wzroku:
( wymagana

( niewymagana

Lekarz okulista / optyk:
........................................................         …………………...........................................


miejscowość, data
imię i nazwisko, podpis, pieczęć

Potwierdzam zgodność z oryginałem.

Zleceniodawca / Płatnik: 
........................................................         …………………...........................................


miejscowość, data
imię i nazwisko, podpis, pieczęć

UWAGI

· Odpowiednie wymagania zdolności widzenia muszą być spełnione przed egzaminem kwalifikacyjnym - patrz punkt 7.1 PN EN ISO 9712.

· Osoby certyfikowane wg PN EN ISO 9712 powinny corocznie odnawiać badania zdolności widzenia oraz przedkładać wyniki pracodawcy.
Zgodnie z wymaganiami Jednostki Certyfikacyjnej zaświadczenie musi pozostawać do jej wglądu - patrz punkt 5.6 b), 5.7 b), 7.4 PN EN ISO 9712.

· Do punktu 3 druku zaświadczenia: personel badawczy prowadzący lub oceniający badania VT musi dodatkowo spełnić wymagania
EN 13018 (punkt 7c) dotyczące wystarczającej zdolności widzenia.
POTWIERDZENIE WSTĘPNEGO STAŻU PRAKTYCZNEGO
PRZED EGZAMINEM KWALIFIKACYJNYM WG EN ISO 9712
Egzamin: metoda i stopień, data, miejsce

Proszę udokumentować wstępny staż praktyczny przed egzaminem wypełniając poniższą tablicę (wskazówki znajdują się w załączniku informacyjnym i informacji e-mail) oraz przedłożyć do podpisu pracodawcy
lub osoby upoważnionej przez pracodawcę. W przypadku osób samozatrudnionych potwierdzenie podpisuje niezależna strona, np. Zleceniodawca.
Nazwisko, Imię kandydata 












E-Mail i tel. kontaktowy

Potwierdzamy odbycie przez kandydata wstępnego stażu praktycznego dla potrzeb egzaminu na dany stopień, zgodnie z parametrami podanymi w poniższej tablicy:
	Metoda
	Stopień 1

[czas]
	Stopień 2

[czas]
	Stopień 3*

[czas]
	Sektory

	
	
	
	
	


* w przypadku wstępnego stażu na 3 stopień proszę dołączyć kopię certyfikatu w 2 stopniu.


(adres lub pieczęć firmowa)

Pracodawca / Zleceniodawca











Data, Miejsce

Nazwisko i Imię, podpis
Uwagi:

- w przypadku osób samozatrudnionych potwierdzenie podpisuje niezależna strona, np. Zleceniodawca

- na podstawie prawidłowo wypełnionego formularza kandydat otrzymuje zawiadomienie o przyjęciu na egzamin kwalifikacyjny który może złożyć po pozytywnie odbytym szkoleniu.

Formularz należy przedłożyć jednostce certyfikującej najpóźniej na 2 tygodnie przed egzaminem.
Wypełniony i podpisany formularz proszę przesłać na adres:

ndt.cert@pl.tuv.com

W przypadku pytań oraz w przypadkach szczególnych (terminowo) prosimy o bezpośredni kontakt:

Aleksandra Wawrzyszko









Dominika Skutela
( aleksandra.wawrzyszko@pl.tuv.com




( dominika.skutela@pl.tuv.com

WSKAZÓWKI

Certyfikacja w TÜV Rheinland obejmuje:

Sektory wyrobu:
c:

odlewy

f:

odkuwki

w:

wyroby spawane

t:

rury, włączając wyroby płaskie do wytwarzania rur spawanych

wp:
wyroby przerabiane plastycznie

Sektory przemysłowe:
A:

wytwarzanie i przetwórstwo metali

B:

badanie przed- i eksploatacyjne urządzeń, obiektów i konstrukcji

PED:
Dyrektywa Urządzeń Ciśnieniowych 97/23/EG

Tabela: Wymagane minimalne okresy stażu praktycznego
	Metoda
	Stopień 1
	Stopień 2
	Bezpośrednio
stopień 2
	Stopień 3
	Bezpośrednio
stopień 3

	VT, MT, PT
	5 dni
	10 dni
	15 dni
	Certyfikat 2 stopnia
	2 miesiące doświadczenia w stopniu 2

	RT, UT
	10 dni
	20 dni
	30 dni
	Certyfikat 2 stopnia
	3 miesiące doświadczenia w stopniu 2

	RT-FI
	-
	-
	15 dni
	-
	-


Przez staż praktyczny dla kandydatów do pierwszej certyfikacji w danej metodzie i stopniu rozumie się:
- pomoc w wykonywaniu badań (praca pod nadzorem) lub

- praca w grupie projektowej gdzie przygotowuje się i wykonuje czynności NDT lub

- praca z dokumentacją NDT, instrukcjami, normami lub

- zaznajomienie się z obsługą techniczną sprzętu i środków NDT lub

- zdobycie niezbędnej wiedzy o obiektach badania, ich wadliwości - które będą badane daną metodą NDT.
