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	Certifikačný orgán pre certifikáciu personálu vo zváraní a NDT (ďalej len COP)
Výskumný ústav zváračský, Račianska 1523/71, 831 02 Bratislava, IČO: 36065722



	INFORMÁCIA O ČINNOSTI certifikovanej osoby v KAO
POČAS PôsobENIA V roku ____
podľa STN EN ISO 15257: 2018 a Certifikačnej schémy CS14-COP

	A. Certifikovaná osoba

	Priezvisko:
	
	Meno:
	
	Titul:
	

	Dátum a miesto narodenia:
	

	Adr. bydliska, PSČ:
	

	E-mail:
	
	Tel. služobný:
	

	
	Tel. súkromny:
	

	B.
Certifikačné oprávnenia vydané COP pri VÚZ platné v roku, za ktorý je podávaná informácia o činnosti:
	

	C.
Prehľad pôsobenia certifikovanej osoby

	Zamestnávateľ  (názov, adresa)
	Funkčné zaradenie
certifikovanej osoby
	Obdobie v roku ____
(od – do)

	
	
	

	
	
	

	Certifikačné

oprávnenia 
	Charakterizovanie prác - uveďte zvlášť pre každý odbor certifikačného oprávnenia: 

 (KAO – navrhovanie systémov a ich častí;  skúšanie a prešetrovanie elektrických veličín v obvodoch katódovej ochrany;  skúšky a analýza interferencií;  materiálové expertízy;  vizuálna inšpekcia z hľadiska systémov katódovej ochrany)

	
	

	
	
	
	

	
	
	potvrdenie zamestnávateľa
	

	KAO – katódová ochrana


	D.
Účasť na vzdelávacích akciách (školenia, semináre), konferenciách, práca v odborných a technických komisiách a pod.


(názov akcie, termín / rozsah konania; účasť ako poslucháč;  účasť ako lektor - názov a rozsah prednášky; účasť ako skúšajúci; účasť                na zasadnutiach odborných a technických komisií)

	

	E.
Sťažnosti voči mojej osobe zo strany zamestnávateľa alebo iných organizácií, firiem a osôb, týkajúce sa 
odboru, v ktorom som certifikovaný/á


(uveďte dôvod sťažnosti a popíšte  problém, ktorého sa sťažnosť týka; uveďte, ako bola sťažnosť riešená)

	

	F.
Návrhy a pripomienky k oblastiam, v ktorých som certifikovaný/á, ako aj k výkonu certifikácie

(špecifikácia problémov nepokrytých normami;  potreba nových skúšobných postupov; potreba účelových školení, seminárov

a konferencií; problémy kvalifikácie a certifikácie; pripomienky k činnosti COP, námety na spoluprácu a pod.)

	

	Čestne prehlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé.

	V
	
	dňa
	
	
	

	
	
	
	
	
	podpis certifikovanej osoby

	    
Po vyhodnotení plnenia certifikačných požiadaviek potvrdzujem trvajúcu spôsobilosť certifikovanej osoby 


v  pôvodnej kvalifikácii. Dokument sa zakladá do jej osobnej zložky.

	V
	Bratislave
	dňa
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	certifikačný pracovník COP
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