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ZAPYTANIE OFERTOWE - WNIOSEK O UZNANIE OSÓB 
WYKONUJĄCYCH POŁĄCZENIA NIEROZŁĄCZNE 

zgodnie z 1): PN-EN 287-1 / EN ISO 9606-1 / PN-EN ISO 9606-2 / PN-EN ISO 9606- 3 /                             

PN-EN ISO 9606- 4 / PN-EN ISO 9606- 5 / dyrektywa 2014/68/UE / innym:       

Nr………………………. 
          nadaje TÜV NORD Polska Sp. z o.o. 
 

 
I. DANE WNIOSKUJACEGO  

Zarejestrowana nazwa firmy (wg KRS):       

Ulica, kod, miasto:                      

Województwo:       

NIP:       

Osoba kontaktowa:       

Osoba upoważniona do złożenia 
wniosku: 

      

Główny Spawalnik / Pełnomocnik 
systemu: 

      

Telefon:       fax:       

E-mail:       www:       
 

      

II. DANE SPAWACZA 2) 
 
Imię i nazwisko   

Nr PESEL  

Data i miejsce urodzenia  

Nr książeczki spawacza 
(jeżeli posiada) 

 

Miejsce pracy  

Nr instrukcji WPS  

lub pWPS 

 

 

1) Zaznaczyć właściwą normę i / lub wymagania lub wpisać inne przepisy (normy) wymagane przez Wnioskującego. 
 
2) Jeżeli Wnioskujący zgłasza więcej niż jednego spawacza, proszę skopiować i wypełnić tabelę II dla każdego spawacza osobno. 
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III. ZAKRES EGZAMINU 3); 4) 
 
Metoda spawania                                        

Rodzaj wyrobu  

Rodzaj spoiny 
 

Grupa materiałowa  

Gatunek materiału  

Spoiwo-oznaczenie   

Symbol spoiwa  

Gaz osłonowy   

Materiały pomocnicze  

Grubość materiału (mm)  

Średnica rury (mm)  

Pozycje spawania  

Szczegóły spawania  

 

3) Wypełnienie tabeli można pominąć wówczas, gdy Wnioskujący dołączy do wniosku odpowiedni dla danego spawacza WPS 
(pWPS), który będzie obowiązywał podczas przeprowadzania egzaminu. 
Wszystkie wymienione w tabeli III parametry muszą być zapisane w dołączonym WPS (pWPS). 
 
4) Jeżeli Wnioskujący zgłasza więcej niż jednego spawacza a zakresy ich egzaminów nie pokrywają się, proszę skopiować i wypełnić 
tabelę III dla każdego spawacza osobno lub dołączyć odpowiedni dokument (patrz – uwaga 3)). 

 
Proponowany orientacyjny termin oceny:  

 Tak  data:                  Nie        
          
Zleceniodawca wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w związku z wykonaniem niniejszego zlecenia zgodnie  
z obowiązującymi przepisami ustawy o ochronie danych osobowych oraz wyłącznie w związku z wykonaniem prac objętych zleceniem. 
 
Zleeniodawca deklaruje, że certyfikat będzie wykorzystany w podanym zakresie. W przypadku jego zawieszenia lub cofnięcia przez 
Jednostkę Certyfikującą Osoby TÜV NORD Polska, na skutek nieuprawnionych oświadczeń związanych z udzieloną certyfikacją, 
niewłaściwego, nieuczciwego  i wprowadzającego w błąd jego wykorzystania, zostanie on bezzwłocznie zwrócony jego wydawcy, bez 
jakichkolwiek roszczeń w stosunku do TÜV NORD Polska. 

 
 
______________________________________                    __________________________________ 
Data, miejsce i podpis osoby upoważnionej do złożenia wniosku       Pieczęć firmowa wnioskującego 

 
 
wypełnia TÜV NORD Polska Sp. z o.o. 
Potwierdzenie kompletności wniosku 
           

 
Data, podpis Koordynatora ds. Technicznych 


