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STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH
ODDZIAt KRAKOWSKI
ul. Straszewskiego 28/8 31-113 KRAKOW

PKO BP S.A. | O/Krakéw Nr 50 1020 2892 0000 5102 0230 9367

Nr ewidencyjny

Data WPIYWU: oot

Data wpfaty:

Skierowanie do komisji:

WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI NA STANOWISKU EKSPLOATACII - GRUPA 1

Imie i nazwisko :

Nr PESEL

Nr dowodu osobistego

Data i miejsce urodzenia:

Nr telefonu:

Adres

zamieszkania:

Ulica/nr:

Kod:

Miejscowosé:

Adres poczty elektronicznej:

Wyksztatcenie:

Wykonywany zawdd:

Przebieg pracy zawodowej:

Posiadane swiadectwa kwalifikacyjne:

Nazwa i adres pracodawcy:

NIP:

Prosze o sprawdzenie kwalifikacji i wydanie Swiadectwa kwalifikacyjnego uprawniajgcego do eksploatacji okreslonych ponizej
urzadzen i instalacji zgodnie z zat. Nr 1 Rozporzadzenia MGPiPS z dnia 28.04.2003 r. Dz.U. 2003 nr 89 poz. 828 z pdin. zm.:

Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnien:
Grupa 1: Urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzajace, przetwarzajace, przesytajace

i zuzywajace energie elektryczng *:

urzadzenia prgdotworcze przytagczone do krajowej
sieci elektroenergetycznej bez wzgledu na wysokos¢
napiecia znamionowego;

urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne
0 napieciu nie wyzszym niz 1 kV;

urzadzenia, instalacje i sieci o napieciu
znamionowym powyzej 1 kV;

zespoty pradotwdrcze o mocy powyzej 50 kW;

urzadzenia elektrotermiczne;

6.

7.
8.
9

urzadzenia do elektrolizy;

sieci elektrycznego oswietlenia ulicznego;
elektryczna sie¢ trakcyjna;

wykonaniu

elektryczne urzadzenia w

przeciwwybuchowym;

. aparatura kontrolno-pomiarowa oraz urzadzenia

i instalacje automatycznej regulacji; sterowania
i zabezpieczen urzadzen i instalacji wymienionych

w pkt 1-9.

Eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci w zakresie wykonywania czynnosci: obstugi, konserwacji, remontéw, montazu,
kontrolno — pomiarowych**.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Oddziat Krakowski SEP z siedziba jw. jako Administratora Danych Osobowych -
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 oraz ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018
r. - jedynie w celu sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy prawa energetycznego oraz wydania swiadectwa kwalifikacyjnego.

Jednoczesnie potwierdzam, ze przyjatem do wiadomosci iz przystugujace mi prawa zwigzane z udostepnieniem moich danych osobowych w celu jw. okreslone sg
w przywotanych powyzej aktach prawnych.

*

*

podpis egzaminowanego

zakresli¢ w koto
* niepotrzebne skresli¢

podpis, piecze¢ wnioskodawcy




(piecze¢ Komisji Kwalifikacyjnej)

PROTOKOL NR E1/.....ucoveuverennee Y A— Y —

z egzaminu sprawdzajacego posiadane kwalifikacje w zakresie eksploatacji na stanowisku EKSPLOATACII

(PANI/PAN) ttteteineeeteneeeeneeaeeaseneraeeneansansesensssssnsensansansensnssnssnsssssnsansansensnsensensenssnsansanee

(imie i nazwisko egzaminowanego)

. Wynik egzaminu ze znajomosci nizej wymienionej tematyki:

Lp. Zakres wymaganej wiedzy Wynik*
1. | Zasady budowy, dziatania oraz warunki techniczne obstugi urzgdzen, instalacji i sieci
Pozytywny/negatywny
2. | Zasady eksploatacji oraz instrukcje eksploatacji urzadzen, instalacji i sieci
Y €ksp ) y P ) a ) Pozytywny/negatywny
3. | Zasady i warunki wykonywania prac kontrolno-pomiarowych i montazowych
Pozytywny/negatywny
4. | Zasady i wymagania bezpieczenistwa pracy i ochrony przeciwpozarowej oraz umiejetnosci udzielania
- y . ymag P pracy vp P ) 1 Pozytywny/negatywny
pierwszej pomocy
5. | Instrukcje postepowania w razie awarii, pozaru lub innego zagrozenia bezpieczenstwa obstugi urzadzen lub
A sy . Pozytywny/negatywny
zagrozenia zycia, zdrowia i Srodowiska
Wynik ogdlny: | Pozytywny/negatywny

II. W wyniku egzaminu stwierdzono, ze egzaminowany(a) spetnia - nie spetnia* wymagania kwalifikacyjne do wykonywania

prac na stanowisku EKSPLOATACII w zakresie: obstugi, konserwacji, remontow, montazu, kontrolno — pomiarowym#*, dla

nastepujgcych rodzajow urzadzen, instalacji i sieci wymienionych we wniosku pod pozycja:

Ill. Sprawdzono tozsamos$¢é: nr PESEL:

dowod osobisty: :

IV. Wydano $wiadectwo kwalifikacyjne nr E1/ .................. Y T Y T wazne do dnia .........

Egzamin przeprowadzit Zesp6t Egzaminacyjny w skfadzie:

Wynik egzaminu Cztonkowie Zespotu

Przewodniczacy

przyjatem do wiadomosci Egzaminacyjnego: Zespotu Egzaminacyjnego:

(podpis egzaminowanego)

* niepotrzebne skresli¢



