






G-1/E

miejscowość .............................. dnia ................... 20...... r.

………………………………………………….
Pieczęć pracodawcy (gdy jest wnioskodawcą)


ZAKŁAD DOSKONALENIA ZAWODOWEGO


KATOWICE


KOMISJA KWALIFIKACYJNA NR 354
W N I O S E K

o sprawdzenie posiadanych  kwalifikacji przez osobę  zajmującą się eksploatacją 

urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych wytwarzających, przetwarzających, przesyłających i zużywających

ENERGIĘ ELEKTRYCZNĄ na stanowisku EKSPLOATACJI.

/Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej 

 z dnia 28 kwietnia 2003 /Dz. U. Nr 89 z dn. 21.05.2003 r./ze zmianami / Dz. U. nr 62 z 2005 r./

1.
Nazwisko i imię
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2. Data urodzenia ((-((-(((( miejscowość urodzenia:…………………………………………..
3. Adres zamieszkania: (( -(((.............................................  ulica:…………………………………………
4.
Numer ewidencyjny PESEL 
           FORMCHECKBOX 
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5.
Seria i numer dokumentu tożsamości          FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

6.
Informacje dotyczące:

· wykształcenia - tytuł zawodowy ................................................................................................................................
· przebiegu pracy zawodowej .......................................................................................................................................

· wykonywany zawód....................................................................................................................................................

7. Nazwa i adres pracodawcy ..........................................................................................................................................
    Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień: 

- czynności:  obsługa, konserwacja, remont, montaż, kontrolno-pomiarowe*

Grupa 1. Urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzające, przetwarzające, przesyłające i zużywające energię elektryczną:

1). Urządzenia prądotwórcze przyłączone do krajowej sieci elektroenergetycznej bez względu na wysokość napięcia znamionowego.


2). Urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napięciu nie wyższym niż 1 kV. 


3). Urządzenia, instalacje i sieci o napięciu znamionowym powyżej 1 kV.


4). Zespoły prądotwórcze o mocy powyżej 50 kW.


5). Urządzenia elektrotermiczne.


6). Urządzenia do elektrolizy.


7). Sieci elektrycznego oświetlenia ulicznego.


8). Elektryczna sieć trakcyjna.


9). Elektryczne urządzenia w wykonaniu przeciwwybuchowym.


10). Aparatura kontrolno-pomiarowa oraz urządzenia i instalacje automatycznej regulacji, sterowania i zabezpieczeń 

            urządzeń i instalacji (wymienionych w pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9)*.

Wykaz posiadanych świadectwa kwalifikacyjnych: G1/E ...............................G1/D.....................................................

*/ niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach w celu przeprowadzenia egzaminu, o prawie wglądu do moich danych oraz ich poprawiania, a także o dobrowolności podania moich danych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji szkolenia (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. -Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.) 


Otrzymałem szczegółową tematykę egzaminu


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

 
       (podpis wnioskodawcy)
