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Doc IAB 341
PROGRAM CERTIFIKACE

PRVNÍ ŽÁDOST -  EVROPSKÝ CERTIFIKÁT

VYTISKNĚTE PROSÍM ČITELNĚ HŮLKOVÝM PÍSMEM

1. OSOBNÍ ÚDAJE

	Příjmení:


	Jméno:
	Titul:


	Adresa trvalého bydliště:
_________________________________________________________________________________________

______________________PSČ            E-mail ___________________________________________________



	Telefon: domů


	Telefon: do práce




	Podrobnosti o získaném diplomu EWF

	Titul:


	Číslo:
	Datum udělení:
	Rodné číslo:




	Žádám o ověření a po vyzvání uhradím poplatek za proces posouzení mé žádosti. Přiložen je také můj strukturovaný profesní životopis. Souhlasím s podmínkami uvedenými v poznámkách na konci tohoto formuláře. zároveň potvrzuji souhlas v souladu s nařízením GDPR se zpracováním osobních údajů pro účely certifikace a její evidence. Osobní údaje budou zpracovávány CWS ANB (dále jen správce) k tomu pověřenými osobami. Seznámil jsem se s dokumentem „Požadavky na certifikovaný personál“ uvedené na portálu www.cws-anb.cz a zavazuji se je plnit.
Poplatek uhradí zaměstnavatel  /  Poplatek uhradím sám* – uveďte Vaše IČ a DIČ:       *nehodící se škrtněte
Podpis:______________________________________
Datum:________________________________




2. PROHLÁŠENÍ ZAMĚSTNAVATELE

	Níže podepsaná osoba prohlašuje, že podle jejích vědomostí je tato žádost vyplněna správně (Tento oddíl musí být podepsán vedoucím nebo ředitelem odpovědným za sváření)

Jméno:_____________________________________
Pracovní zařazení:___________________________

Podpis:______________________________________
Datum: ___________________________________

Podnik celý název: __________________________________________________________________________

Adresa včetně PSČ:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

IČ a DIČ: ________________________________________________________________________________
POZNÁMKA: Je-li žadatel samostatně výdělečně činný, musí tento oddíl vyplnit příslušný zástupce současného zákazníka.


3. JMENOVÁNÍ RUČITELE

	Uveďte prosím jméno dostatečně kvalifikované osoby (nelépe Evropský inženýr svařování). Tato osoba může být přizvána, aby se vyjádřila k tomu, zda je stupeň ověření, o který žádáte, přiměřený.

Jméno:_____________________________________
Adresa:__________________________________
Diplom EWE č. _______________________________
________________________________________

nebo jiná kvalifikace


Zaměstnavatel:________________________________      ________________________________________

Pracovní zařazení:_____________________________       ________________________________________


4. ŽÁDANÁ CERTIFIKACE

	V tomto oddíle zaznamenejte základní charakteristiky svého pracovního zařazení v zaměstnáních, která jste v posledních třech letech vykonával a uveďte svou odbornou odpovědnost za svařování. U každého případu uveďte, zda jde o odpovědnost přímou nebo delegovanou. Jestliže jste vystřídali více než dvě zaměstnání, pokračujte na kopii zadní stránky.

SOUČASNÉ PRACOVNÍ ZAŘAZENÍ_________________________________________________________

Počet podřízených_______________________________
Zaměstnán od (datum)_____________________

Zaměstnavatel__________________________________
Počet zaměstnanců ________________________

Z přiloženého seznamu vyberte výrobky, materiály a procesy, za které jste odpovědný a uveďte:

Základní výrobky___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Materiál__________________________________________________________________________________

Používané svářecí postupy____________________________________________________________________

Kódy a normy (standardy)_____________________________________________________________________


	POPIS PRÁCE

Základní charakteristiky s uvedením odpovědnosti za sváření
	Odpovědnost za svařování je:


přímá
přenesená

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Podíl času v procentech věnovaný výše uvedeným svářecím operacím.
	
	


	ORGANIZAČNÍ SCHÉMA

V tomto oddíle by mělo být zaznamenáno Vaše postavení v podniku ve vztahu k nadřízeným i podřízeným pracovníků, a ostatním pracovníkům odpovědným za svařování.




	Označte prosím stupeň žádané certifikace:

Certifikovaný evropský inženýr svařování
(
Certifikovaný evropský technolog svařování
(
Certifikovaný evropský specialista svařování
(
Certifikovaný evropský praktik svařování 
(


5. ZÁZNAM PROFESIONÁLNÍCH AKTIVIT -  AUTORSTVÍ, FUNKCE UČITELE NEBO ZKOUŠEJÍCÍHO

	Uveďte prosím, jakým způsobem jste se angažoval(a) v následujících oblastech (uveďte data):

Publikace ● Semináře ● Konference ● Školicí kurzy ● Zkoušení

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


6. ÚČAST NA PRÁCI JINÝCH ORGÁNŮ

	Uveďte prosím, do jakých odborných aktivit v oboru sváření jste se zapojil (Normalizační ústav)

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


7. UDRŽOVÁNÍ A ROZVÍJENÍ ZNALOSTÍ

	7.1 Uveďte prosím stručně, jak se seznamujete s vývojem technologie svařování

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


	7.2 Uveďte příklady svých aktivit za poslední tři roky, které vám pomohly seznámit se s vývojem technologie, uveďte datum a prokažte svou účast (např. kopií potvrzení účasti)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


8. ZÁZNAM PŘEDCHOZÍ PRAXE V OBORU SVAŘOVÁNÍ

	PŘEDCHOZÍ PRACOVNÍ ZAŘAZENÍ_________________________________________________________

Počet podřízených_______________________________
Zaměstnán od (datum)_________do __________

Zaměstnavatel__________________________________
Počet zaměstnanců ________________________

Z přiloženého seznamu vyberte výrobky, materiály a procesy, za které jste odpovědný a uveďte:

Základní výrobky___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Materiál__________________________________________________________________________________

Používané svářecí postupy____________________________________________________________________

Kódy a normy (standardy)_____________________________________________________________________


	POPIS PRÁCE

Základní charakteristiky s uvedením odpovědnosti za sváření
	Odpovědnost za svařování je:


přímá
delegovaná

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Podíl času v procentech věnovaný výše uvedeným operacím svařování
	
	


	ORGANIZAČNÍ SCHÉMA

V tomto oddílu zaznamenejte své postavení v podniku ve vztahu k nadřízeným i podřízeným pracovníků, a ostatním pracovníkům odpovědným za svařování.




9. PŘEHLED ZAMĚSTNÁNÍ (před místy popsanými v kapitole 8)

U každého místa uveďte: pracovní zařazení, data, zaměstnavatele, aktivity a produkty, popis práce (maximálně 100 slov na každé zaměstnání).

Přílohy žádosti:   Pravidla profesionálního jednání 

  Profesní životopis



  Kopie Diplomu EWF a dokladů o vzdělávání

Poznámky pro žadatele:

i. Ověřené osoby musí dodržovat Pravidla profesionálního chování (dokument IAB 341). Porušování těchto pravidel může vést k odejmutí ověření.

ii. Certifikát musí být každé tři roky obnovován. Ověřená osoba musí vždy vyplnit formulář žádosti o obnovení a zaplatit poplatek za obnovení.

iii. Seznamy držitelů ověření jsou zveřejňovány péčí ANB.

Hodnotitelská komise CWS ANB

projednala žádost pana/paní:  ..............................................................................................................

dne:



     Doporučuje
         Nedoporučuje

vystavit Certifikát Evropského svářečského          inženýra






             technologa






             specialisty

                                                                                    praktika

Podpis předsedy Hodnotitelské komise:

Rozhodnutí:
Vydán Certifikát č.




Vedoucí certifikačního orgánu:



         

KLÍČOVÁ SLOVA POUŽÍVANÁ TAM, KDE JE POTŘEBA VYMEZIT OBLAST URČITÉ ČINNOSTI/PRAXE

Materiály:

oceli C (Mn), normalizované oceli a oceli TM

oceli CR-Mo (-Ni)

oceli feritické, martenzitické, austenitické, duplexní, vysoce niklované

slitiny hliníku

slitiny mědi

slitiny niklu

slitiny titanu a slitiny zirkonia

jiné materiály - specifikujte

Druhy výrobků:

letadla a kosmické dopravní prostředky

motory letadel

železniční vozidla

velké skladovací nádrže

malé skladovací nádrže

strojní zařízení

automobily

mosty

jeřáby a mechanická manipulační zařízení

stavební a důlní zařízení

vysokotlaké nádoby, boilery

nízkotlaké nádoby

tlaková zařízení

elektrické stroje

vybavení domácností

pobřežní stavby

dopravní potrubí

průmyslová potrubí

stavba lodí

ocelové konstrukce

jiné - specifikujte

Postupy svařování:

plamenem

MMA

MIG/MAG

TIG

plasmou

SAW

EB

laserem

odporové

třením

přivařování svorníků
jiné - specifikujte
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Dokument IAB 341



Pravidla profesionálního jednání

Osoby certifikované podle Certifikačního programu EWF jsou povinny zachovávat tato pravidla. Do pravidel profesionálního jednání je možné zařadit jakákoli další pravidla, která vydá oprávněný ANB, odpovědný za certifikaci.

(  Certifikované osoby budou užitím všech dostupných prostředků plnit své povinnosti cílevědomě, pečlivě a kvalifikovaně, přičemž vždy zajistí bezpečnost ostatních.

(   Certifikované osoby jsou povinny seznamovat se s novými poznatky o technologii, s níž pracují.

(  Všechny informace poskytnuté jako základ pro certifikaci nebo její obnovení musí být správné a  nesmí být zavádějící.

(   Certifikát lze využívat pouze k zamýšlenému účelu a pro daný obor.

(  Certifikované osoby ani jejich zaměstnavatelé nesmí používat certifikát ani jeho části způsobem považovaným za podvod, ani nesmí nikomu vědomě dovolit, aby tak činil.

(   Certifikované osoby ani jejich zaměstnavatelé nesmí podávat o certifikátu nesprávné informace, ani jej nesmí zavádějícím způsobem používat v inzerátech, katalozích apod.

(  Certifikované osoby jsou povinny vést si záznam všech stížností, které byly proti nim vzneseny a týkají se ověřovaného technického oboru.

(   Certifikované osoby nesmí vrhat špatné světlo na EWF nebo CWS ANB.

(   Certifikované osoby musí dodržovat veškerá pravidla stanovená pro používání loga programu.

Porušování těchto pravidel může vést k odejmutí vydaného certifikátu.

Trestem za podvodné používání certifikátu může být i hlášení záležitosti příslušným úřadům.

CWS ANB je povinen publikovat odebrané certifikáty.

Certifikáty, které byly odebrány kvůli porušování uvedených pravidel profesionálního jednání, mohou být znovu vydány až po minimální lhůtě 5 let. CWS ANB může nové vydání certifikátu odepřít.

Datum:  …………………
    Podpis držitele certifikátu:   ………………………………..





    Čitelně tiskacím písmem:  ……………………………………

�





ČESKÁ SVÁŘEČSKÁ SPOLEČNOST ANB 


CZECH WELDING SOCIETY ANB


Velflíkova 4, 160 75 PRAHA 6














Telefon: 224 310 394     


              224 315 589     IČ:   68380704





    www.cws-anb.cz
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