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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 kandidáta na certifikáciu v NDT
počas získavania požadovanej praxe

podľa STN EN ISO 9712: 2022 a *)Certifikačnej schémy CS12-COP/CS13-COP

	A. Kandidát na certifikáciu

	Priezvisko:
	
	Meno:
	
	Titul:
	

	Dátum a miesto narodenia:
	

	B. Zamestnávateľ

	Názov, adresa:
	

	
	

	C. Metóda skúšania a kvalifikačný stupeň, pre ktorú je certifikácia požadovaná:
	

	D. Prehľad činnosti v metóde, pre ktorú je certifikácia požadovaná

	1.
Tabuľku vyplňte v prípade, ak bola prax vykonávaná u zamestnávateľa - tabuľku vyplní splnomocnený zástupca 
zámestnávateľa


	Prax vykonávaná v období:
	
	

	
	dátum (od - do)
	

	Prax vykonávaná pod dozorom:
	
	

	
	Titul, meno, priezvisko, číslo certifikátu, metóda a stupeň
	

	Charakterizovanie prác, pri ktorých kandidát získaval zručnosť a znalosti požadované pre certifikáciu: 

(typy skúšaných výrobkov alebo dielcov; použité zariadenia a prostriedky NDT; vyhodnocovanie; práca podľa inštrukcie; tvorba inštrukcie podľa postupu)

	


	2. Nasledujúce údaje a tabuľku vyplňte v prípade, ak prax nebola vykonávaná u zamestnávateľa - tabuľku vyplní splnomocnený zástupca organizácie/subjektu, u ktorého bola prax vykonávaná

	Organizácia/subjekt:
	

	
	názov, adresa

	Telefón:
	
	

	
	

	Prax vykonávaná v období:
	
	

	
	dátum (od - do)
	

	Prax vykonávaná pod dozorom:
	
	

	
	Titul, meno, priezvisko, číslo certifikátu, metóda a stupeň
	

	Charakterizovanie prác, pri ktorých kandidát získaval zručnosť a znalosti požadované pre certifikáciu: 

(typy skúšaných výrobkov alebo dielcov; použité zariadenia a prostriedky NDT; vyhodnocovanie; práca podľa inštrukcie, tvorba inštrukcie podľa postupu)

	

	Potvrdzujem pravdivosť údajov uvedených v časti D bod 2.

	V
	
	dňa
	
	

	
	
	
	

	
	meno a pracovná funkcia splnomocneného zástupcu externej organizácie
	
	podpis a pečiatka

	E.
Účasť na vzdelávacích akciách (školenia, semináre) a konferenciách

	(názov akcie, termín / rozsah konania; účasť ako poslucháč; účasť ako lektor - názov a rozsah prednášky; účasť ako skúšajúci)

	Potvrdzujeme, že údaje uvedené v častiach A až C, v časti D bod 1 a v časti E sú pravdivé.

	V
	
	dňa
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	podpis kandidáta na certifikáciu
	
	pečiatka, meno, funkcia a podpis zástupcu zamestnávateľa


	Po preskúmaní predloženej informácie o činnosti kandidáta na certifikáciu v NDT počas získavania požadovanej praxe potvrdzujem, že kandidát splnil / nesplnil*) predpísané podmienky požadovanej praxe.

V ..................................             dňa .........................................                              ........................................................................

                                                                                                                                            certifikačný pracovník NDT


*)Nehodiace sa prečiarknite!
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