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D 3 ZDZ Warminsko-Mazurski

Komisja Kwalifikacyjna nr 151 przy Warmirisko-Mazurskim Zaktadzie Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie ul. Mickiewicza 5, tel. 089 527 67 62, kom.
507 123 987

WNIOSEK

o sprawdzenie posiadanych kwalifikacji przez osobe zajmujaca sie dozorem urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznych wytwarzajacych,
przetwarzajacych, przesytajacych i zuzywajacych energie elektryczng na stanowisko DOZORU

Nazwisko i imie, Data urodzenia
Miejsce urodzenia PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Rodzaj dokumentu tozsamosci seria i numer dokumentu tozsamosci

(w przypadku braku numeru PESEL)

Adres zamieszkania Ulica
Adres koresp. Ulica
Numer telefonu oraz e-mail

Nazwa i adres zaktadu pracy

Wyksztatcenie

(tytut zawodowy)

Posiadane kwalifikacje,

(wynikajace z zatgczonych dokumentdw)

Przebieg pracy zawodowe;j

(zwiazany z kwalifikacjami objetymi wnioskiem)

Zawdd wykonywany

Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnien
Grupa lll. Urzadzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzajace, przetwarzajgce, przesytajace, magazynujace i zuzywajace paliwa gazowe:*

L. Urzadzeniado-produkeji-paliw-gazowych, generatory-gazu; 7. Urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu wyzszym niz 5 kPa;
2- Urzgdzenia-do-przet ia--uzdathiania-patiw-g yehs Iadni 8. Przemystowe odbiorniki paliw gazowych o mocy wyzszej niz 50 kW;
. . ki ) § 5. Turbi .
. lnie—gazu; prezan i L ie—gazu—ply go; 10.  Aparatura kontrolno-pomiarowa, urzadzenia sterowania do urzadzen,
dazetownie,mieszalnie; instalacji i siec wymienionych w pkt 1-9;
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zespoly-gazowe na-preylaezu,toeznie gazu): 15— Urzadzenia-techniki-wojskoweHub-uzbrojent
6. Urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu nie wyzszym niz 5 kPa;
Zakres obowigzkéw stuzbowych na zajmowanym stanowisku - podkresli¢:
a) obstuga b) konserwacja c) remont lub naprawa e) montaz lub demontaz d) kontrolno-pomiarowe

Uwaga 1. Podstawowy zakres wymagan kwalifikacyjnych podany jest w Rozporzadzeniu Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 roku (Dz. U. poz. 1392)
Uwaga 2. Na egzamin nalezy zgtosic sig z:

1. Dokumentem potwierdzajgcym tozsamos¢ (dowdd osobisty, prawo jazdy, paszport);
2. Wykazem posiadanych $wiadectw kwalifikacyjnych;
3. Kopiami dokumentow potwierdzajacymi kwalifikacje zawodowe:*

- $wiadectwo lub dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego/ $wiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe/ certyfikat kwalifikacji zawodowej lub dyplom zawodowy/ $wiadectwo
czeladnicze lub dyplom mistrzowski — w zawodach, w ktérych nauczanie obejmuije tresci zwigzane z eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci lub

- $wiadectwo ukoriczenia szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie, ktére obejmuje tresci nauczania zwigzane z eksploatacja urzadzen, instalacii i sieci lub zaswiadczenie o przebiegu nauczania wydane przez tg szkote, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 oraz z 2022 r. poz. 583 i 1116) potwierdzajace ksztatcenie w zawodzie, ktdre obejmuije tresci nauczania zwigzane z eksploatacja urzadzen, instalacji i
sieci.

4. Zaswiadczeniem wystawionym przez pracodawce, potwierdzajacym doswiadczenie zawodowe i staz pracy umozliwiajacy nabycie umiejetnosci zwigzanych z wy y iem prac jnych urzadzen, instalacji i sieci;*

5. Potwierdzeniem uiszczenia optaty.

* Dokumenty do wyboru

kierownik zaktadu pracy lub osoba wnioskujaca

Uwaga 3. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z ,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez W-M ZDZ”, w tym, ze administratorem moich danych osobowych jest Warmirisko-Mazurski Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie z siedzibg przy
ul. Mickiewicza 5, 10-548 Olsztyn. Moje dane osobowe beda przetwarzane w szczegdlnosci w celu wykonania zawartej ze mna umowy, przez okres jej obowiazywania, a po jej wygasnieciu przez czas niezbedny dla dochodzenia ewentualnych praw
i roszczen oraz w celach, na ktére wyraze zgode. W-M ZDZ zapewnia spetnienie wszystklch molch praw wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (RODO), tj. prawa dostepu, sprostowania oraz

usuniecia moich danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawa do ich pr; i at emu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, a takze prawa do wycofania ztozonej zgody i wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania
moich danych osobowych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez W-M ZDZ, w celu przekazywania mi informacji o zblizajgcym sie terminie utraty waznosci upr ienia, wraz z i jg o Zliwosci jego
o TAK o NIE
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zebranych podczas realizacji ustug w W-M ZDZ w celach archiwizacyjnych, dzieki czemu bede mégt uzyska¢ duplil 5 Swi i, uprawnien, itp.).
o TAK o NIE
o i sie ze sz

osoba wnioskujaca



Dz

Warminisko-Mazurski
Zaktad Doskonalenia

D 3 k\ ’) Zawodowego
dnia r.
Piecze¢ komisji kwalifikacyjnej
PROTOKOL Z EGZAMINU Nr D/ /151/20
z przebiegu egzaminu na stwierdzenie kwalifikacji
Nazwisko i imie egzaminowanego
Wyniki egzaminu sprawdzajgce kwalifikacje do wykonywania pracy na stanowisku dozoru:
Wiedza z zakresu: Ocena*

Przepisy dotyczace przytgczania urzadzen i instalacji do sieci, dostarczania paliw i energii oraz prowadzenia ruchu Pozytywna/Negatywna
i eksploatacji urzadzen, instalacji i sieci
Przepisy i zasady postepowania przy programowaniu pracy urzadzen, instalacji i sieci, z uwzglednieniem zasad racjonalnego Pozytywna/Negatywna
uzytkowania paliw i energii
Przepisy dotyczace eksploatacji, wymagan w zakresie prowadzenia dokumentacji technicznej i eksploatacyjnej Pozytywna/Negatywna
oraz stosowania instrukcji eksploatacji urzadzen, instalacji i sieci
Przepisy dotyczace budowy urzadzen, instalacji i sieci oraz norm i warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ Pozytywna/Negatywna
te urzadzenia, instalacje i sieci
Przepisy dotyczace bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, z uwzglednieniem udzielania pierwszej Pozytywna/Negatywna
pomocy oraz wymagan ochrony srodowiska
Zasady postepowania w razie awarii, pozaru lub innego zagrozenia bezpieczenstwa ruchu urzadzen przytgczonych do sieci Pozytywna/Negatywna
Zasady dysponowania mocg urzadzen przytaczonych do sieci Pozytywna/Negatywna
Zasady i warunki wykonywania prac kontrolno-pomiarowych i montazowych Pozytywna/Negatywna

OGOLNA OCENA EGZAMINU Pozytywna/Negatywna

W wyniku egzaminu stwierdzono, ze egzaminowany spetnia/nie spetnia* wymagania kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku:
dozoru w zakresie obstugi, konserwacji, remontu lub naprawy, montazu lub demontazu, kontrolno-pomiarowym * dla nastepujacych

urzadzen, instalacji i sieci:

Grupa lll. Urzadzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzajace, przetwarzajgce, przesytajace, magazynujace i zuzywajace paliwa gazowe:*

R Urzgdzenia-do-produkejipalivg yeh-g R 7. Urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu wyzszym niz 5 kPa;
2. Urzadzeniado-przetwarzaniaiuzdatiania-paliv-gazowych rozkiadnie 8. Przemystowe odbiorniki paliw gazowych o mocy wyzszej niz 50 kW;
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oczyszezalnie gazu,rozprezalnieirozlewnie gazu-olynnego, 10. Aparatura kontrolno-pomiarowa, urzgdzenia sterowania do urzadzen,
dazetowniemieszalnie; instalacji i sieci wymienionych w pkt 1-9;
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& 5 poly-g Ra-praylaezd, -t fe-gaze;
6. Urzadzenia i instalacje gazowe o ci$nieniu nie wyzszym niz 5 kPa;
Wydano $wiadectwo kwalifikacyjne nr D/ /151/20

lub rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci (w przypadku braku numeru PESEL)

Sprawdzono tozsamos¢ — PESEL

sekretarz komisji przewodniczacy zespotu przewodniczacy komisji cztonek komisji
egzaminujacego

cztonek komisji

podpis osoby egzaminowanej



