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	STAVCERT

	
	Jablonského 640/2 , 170 00 Praha 7; Středisko zkoušek svařečů: Veveří 102, 616 00 Brno



Jiné svařečské pracoviště je nutno prověřit vždy před zahájením zkoušek. Pokud se jedná o podobné nebo opakující se zkoušky, stačí prověřit nejméně 1x ročně.
Prověření vhodnosti pracoviště pro zkoušky svařečů na jiném svařečském pracovišti (mimo svařečské školy) 

	Organizace (výrobce)
	

	Adresa sídla
	

	Místo zkoušky (pracoviště)
	

	Odpovědný pracovník (jméno, funkce)
	


Odpovědný pracovník pracoviště prohlašuje a potvrzuje svým podpisem, že:

· pracoviště splňuje základní požadavky pro technologie svařování, požární ochrany a bezpečnosti a ochrany zdraví při svařování a
· všichni pracovníci, kteří se účastní zkoušky, jsou zdravotně způsobilí, proškoleni a vybaveni odpovídajícími ochrannými prostředky.
Pokyn pro zahájení svařování dává odpovědný pracovník pracoviště.

……..…………………..
…………………….…………………………………….

            Datum

podpis odpovědného pracovníka pracoviště
Prověření pracoviště z hlediska vhodnosti technologie pro zkoušky svařečů:

(vyplní zkušební orgán)
	Pracoviště je vybaveno svařovacím zdrojem a zařízením, který zaručuje kvalitní provedení svaru

	ano / ne

	Pracoviště je vybaveno polohovacím zařízení, které umožní docílit požadovaných poloh zkušebních kusů
	ano / ne

	Pracoviště je vybaveno dostatečným osvětlením, větráním, pracovním nářadím a odkládací plochou 

	ano / ne

	Na pracovišti je k dispozici dostatečné množství základního materiálu známé kvality doložené dokumenty kontroly k provedení praktické zkoušky
	ano / ne

	Na pracovišti je k dispozici dostatečné množství přídavného materiálu (elektrody, dráty) známé kvality doložené dokumenty kontroly k provedení praktické zkoušky 
	ano / ne

	Pro případ potřeby předehřevu zkušebních kusů je k dispozici zdroj ohřevu a křídy pro měření teploty, nebo teploměr

	ano / ne

	Na provedení vizuální kontroly je na pracovišti k dispozici pracovní prostor s dostatečným osvětlením

	ano / ne

	Pro zkoušky rozlomením je k dispozici lis nebo jiné zařízení
	ano / ne

	Je k dispozici uzamykatelný prostor místnost pro uložení vzorků
	ano / ne


……..…………………..
…………………….…………………………………….

            Datum

jméno a podpis Zkušebního orgánu STAVCERTu
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