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	Certifikačný orgán pre certifikáciu personálu vo zváraní a NDT

Výskumný ústav zváračský, Račianska 1523/71, 831 02 Bratislava, IČO: 36065722


, 

	ŽIADOSŤ O SKÚŠKU Z HLAVNEJ METÓDY
A PERSONÁLNU CERTIFIKÁCIU NA 3. STUPEŇ V NDT
podľa STN EN ISO 9712: 2022 a Certifikačnej schémy CS12-COP

	1. Osobné údaje
	
	Miesto skúšky:
	

	Titul, meno a priezvisko žiadateľa:
	

	Dátum a miesto narodenia:
	

	Adresa bydliska:
	

	Email:
	                                                                                                    
	Tel.:
	

	2. Údaje o zamestnávateľovi

	Názov:
	

	Adresa:
	

	Email:
	
	Tel.:
	

	3. Údaje o požadovanej certifikácii a certifikáte v predmetnej metóde

	Požadovaná certifikácia
	Certifikát NDT (najvyššie dosiahnutý stupeň)

získaný v predmetnej metóde

	metóda
	(() odvetvie
	stupeň
	(() odvetvie
	číslo certifikátu
	vydaný (dátum) 

	
	
	
	
	
	

	**)Uveďte kód odvetvia, pre ktoré sa skúška a certifikácia požaduje: 
   c
– odliatky;
   f
– výkovky;
  w
– zvary;
   t
– rúry a potrubia, vrátane plochých pásov na výrobu zváraných rúr;
wp
– tvárnené výrobky okrem výkovkov;
	6 – výroba a spracovanie kovov (zahŕňa c, f, w, t, wp)  

7 – výrobné zariadenia a priemyselná výroba (zahŕňa w, t, wp)
8 – predprevádzková a prevádzková kontrola zariadení, priemyselných celkov a konštrukcií  (zahŕňa c, f, w, t, wp)                            

9 – automobilová doprava  (zahŕňa c, f, w, t, wp) 

10 – železničná doprava (zahŕňa c, f, w, t, wp) 

11 – letectvo a kozmonautika  (zahŕňa c, f, w, t, wp)

	4. Údaje o kvalifikačnej príprave v predmetnej metóde – školenia, konferencie, semináre

	Kvalifikačná príprava - špecifikácia
	Dátum 
	Usporiadateľský subjekt

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5. Údaje o dĺžke odbornej praxe

	Metóda
	Odvetvie
	Prax

	
	
	v dňoch
	obdobie (od - do)

	
	
	
	

	6. Potvrdenie údajov zamestnávateľom

	V
	
	dňa
	
	
	

	
	
	pečiatka, meno, funkcia a podpis zástupcu zamestnávateľa


	Vyplní COP na základe predloženého potvrdenia o zrakovej spôsobilosti)
7. Zraková spôsobilosť na výkon činnosti NDT podľa STN EN ISO 9712: 2022, kap. 7.4

	Dátum zrakového vyšetrenia:
	
	Výsledné hodnotenie zraku:
	vyhovujúce / nevyhovujúce*)

	Dátum preverenia COP:
	
	
	

	
	
	podpis povereného pracovníka COP


*) Nehodiace sa prečiarknite!
	8. a) Žiadam o vydanie certifikátu NDT pre metódu, stupeň a odvetvie uvedené v bode 3.

	
Zaväzujem sa, že kvalifikáciu definovanú certifikátom budem využívať korektne a budem dodržiavať Dohodu o informačnej 
spolupráci a Etický kódex.


Beriem na vedomie informáciu, že v odôvodnených prípadoch mám právo v procese skúšania a certifikácie požiadať 
o prispôsobenie sa mojim osobným potrebám (zdravotným, jazykovým a iné). 


 FORMCHECKBOX 
  Súhlasím s možnosťou, že pri certifikácii môže COP využívať subdodávky pre zabezpečenie procesu certifikácie                               
a posudzovania zhody.

	
b)  FORMCHECKBOX 
  Žiadam o vydanie certifikačného preukazu (80 mm x 110 mm), krorý zahŕňa všetky metódy NDT, 
na ktoré som certifikovaný v COP pri VÚZ1).


	
V prípade, ak má osoba získať počas obdobia niekoľkých mesiacov viacero certifikácií, je vhodné o vydanie 
certifikačného preukazu požiadať až po ukončení posledného z certifikačných konaní. Ak je osoba už držiteľom 
certifikačného preukazu a z dôvodu zahrnutia ďalšej certifikácie požaduje vystavenie nového certifikačného preukazu, 
k žiadosti treba priložiť fotografiu rozmerov 3 x 3,5 cm (š x v) a doposiaľ platný certifikačný preukaz.

	
c)  FORMCHECKBOX 
  Žiadam o vydanie identifikačnej karty (ID karty)1):

	
ID karta je osobná identifikačná karta s prístupovými údajmi do databázy WPM a kvalifikačnému výpisu, ktorý poskytuje prehľad 
všetkých kvalifikácií získaných v COP pri VÚZ.

	Spoločnosť VÚZ spracúva Vaše osobné údaje uvedené v tejto žiadosti a fotografiu v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej „Nariadenie“) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov (ďalej „Zákon“) ako prevádzkovateľ, za účelom plnenia povinností vyplývajúcich z medzinárodných noriem ISO a súvisiacich požadovaných služieb                  v databáze www.wpm.sk (ďalej len WPM) a archivuje ich po dobu 45 rokov.

Aby sme naplnili zákonné požiadavky a zaistili riadny chod Spoločnosti, k Vašim osobným údajom majú prístup aj tretie subjekty. Ide najmä o subjekty verejnej správy, našich poskytovateľov IT služieb, advokátov a spoločnosti, ktoré nám poskytujú účtovné, daňové, poradenské a iné služby, s ktorými máme uzatvorenú korektnú zmluvu o spracúvaní osobných údajov.

Vaše osobné údaje uvedené v tejto žiadosti môže Spoločnosť využiť na zaslanie informácii o končiacej platnosti Vašich kvalifikácií a novinkách spojených s touto kvalifikáciou.

Informácie o možnosti uplatnenia Vašich práv v súvislosti so spracúvaním osobných údajov v zmysle Nariadenia sú zverejnené na webovom sídle Spoločnosti www.vuz.sk.

	      V
	
	dňa
	
	
	

	
	
	podpis žiadateľa

	9. Prílohy

	· informácia o činnosti kandidáta na certifikáciu – tlačivo T54-COP

· potvrdenie o absolvovaní školenia

· certifikát NDT s najvyššie dosiahnutým stupňom v predmetnej metóde

· potvrdenie o základne skúške

· naskenovaný originál potvrdenia o zrakovej schopnosti alebo kópia potvrdená zamestnávateľom (tlačivo T55-COP alebo ekvivalent spĺňajúci požiadavky uvedené v bode 5);

· 2x dohoda o informačnej spolupráci medzi COP pri VÚZ a držiteľom certifikátu – tlačivo T52-COP

· 1x fotografia formátu 3,5 x 3 cm  (v x š) – ak žiadate o vydanie preukazu NDT (bod 8.b));
· 1x digitálna alebo klasická fotografia – ak žiadate o vydanie ID karty (bod 8.c));

	Vyplní skúšobný komisár/Certifikačný pracovník

	Žiadosť bola prijatá dňa:
	
	

	COP je schopný splniť požiadavky žiadateľa. 

	Na základe preskúmania žiadosti je / nie je*) žiadateľ pripustený ku skúške.

	Dňa:
	
	
	Poverený  pracovník:
	

	

	Vyplní COP
	
	
	
	
	

	Po preskúmaní všetkých predložených dokumentov potvrdzujem, že kandidát splnil / nesplnil*) predpísané podmienky na vydanie certifikátu.

	Dňa:
	
	Certifikačný pracovník:
	

	Vedúci COP na základe protokolu o skúške, splnenia všetkých predpísaných podmienok a výsledkov z kvalifikačnej skúšky rozhodol o vydaní / nevydaní*) certifikátu.

	Dátum:                                                    
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	vedúci COP
	

	Certifikát číslo:
	
	odoslaný dňa:
	
	
	

	
	
	
	
	
	Certifikačný pracovník
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1) Požadované označte
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