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	STAVCERT

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


Žádost o certifikační zkoušku svařeče /Žádost o vydání a dohoda o využívání certifikátu/Protokol o zkoušce
A. Žádost o certifikační zkoušku svařeče
Norma:
ČSN EN ISO 9606-1
	Místo svařování:
	      
	Protokol o zkoušce č.
	     

	Označení zkoušky:
	     
	 FORMCHECKBOX 
pWPS

 FORMCHECKBOX 
WPS
	     


	Jméno:
	     
	Příjmení:
	     
	Totožnost prověřena podle
	 FORMDROPDOWN 


	Datum  nar.:
	     
	Místo nar.
	     
	
	

	Zaměstnavatel:
	     
	Kontaktní adresa:
	     


	Základní materiál:
	Označení/ skupina :         
	Inspekční zpráva/certifikát :      

	Přídavný materiál:
	Označení/ skupina :
	Inspekční zpráva/certifikát:       

	Ochranný plyn 
(ISO 14175):
	     
	Proud / polarita:
	     
	Přenos kovu (met. 13x)
	 FORMDROPDOWN 


	Vrstvení svaru (sl/ml):
	     
	Pomocné materiály:
	- - -
	Wolfram elektroda: 
	     

	Doplňkový koutový svar :
	 FORMCHECKBOX 

	Zkouška odborných znalostí:
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Tlaková zařízení dle PED 2014/68/EU
Kategorie TZ nebo druh výrobku :

 
	 FORMCHECKBOX 


	Doplňková zkouška dle ČSN EN 12732 +A1, čl.10.2, odst. 3
	 FORMCHECKBOX 

	Prodloužení dle kap. 9.3
	 FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
 
Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti svařeče


(podle ČSN 05 0601 je platnost max. 4 roky do 50 let svařeče, resp, 2 roky nad 50 let svařeče)
 FORMCHECKBOX 

Seznámení s riziky možného ohrožení jejich života a zdraví, která se týkají činností při zkoušce svařeče, včetně specifik BOZP a PO pro   
pracoviště zkoušky
Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů (jméno, příjmení, datum a místo narození, kontaktní adresa) a údajů spojených se zkouškou svářečskou školou a zkušební organizací STAVCERT za účelem evidence vydaných certifikátů a osvědčení a za účelem komunikace s jejich držiteli.
	
	
	………………
Datum
	
	………………………

Podpis žadatele


	Jménem certifikačního orgánu údaje ověřil:
	
	………………
Datum
	
	………………………

Podpis a razítko ZO


B. Žádost o vydání a dohoda o využívání certifikátu / certifikátu o schválení svařeče
Žádám o vydání Certifikátu o kvalifikační zkoušce svařeče a dále potvrzuji, že:

-
Kvalifikaci potvrzenou Certifikátem/ Certifikátem o schválení svařeče budu využívat korektně a zodpovědně a při případné stížnosti proti výkonu této činnosti oznámím tuto skutečnost certifikačnímu orgánu / UNO a budu s ním spolupracovat při řešení stížnosti;

-
Nepoužiji certifikát/ certifikát o schválení svařeče zavádějícím nebo diskreditujícím způsobem; 

-
V případě pozastavení a vrácení certifikátu / certifikátu o schválení svařeče se již nebudu na tento certifikát odkazovat a nebudu používat jeho kopii;

-
V průběhu platnosti certifikátu umožním certifikačnímu orgánu/ UNO nahlédnout do Certifikátu/ certifikátu o schválení svařeče za účelem prověření dodržování podmínek stanovených čl.9.1. ČSN EN ISO 9606 / PED 2014/68/EU; 
-
Certifikačnímu orgánu/ UNO ohlásím do jednoho měsíce změnu kontaktní adresy.
	
	
	………………
Datum
	
	………………………

Podpis žadatele


C. Protokol o zkoušce - viz druhá strana nebo samostatný list

D. Přezkoumání úplnosti podkladů a návrh čísla certifikátu/ certifikátu o schválení svařeče                                     (vyplňuje pov. pracovník STAVCERTu)
	
	Číslo certifikátu
	Číslo certifikátu schválení PED

	
	…………………………………..

datum 
	
	…………………………………..

pracovník COP / UNO


C. Protokol o zkoušce (vyplňuje zkušební orgán)
Doplň vhodnou identifikaci, pokud tato strana není na stejném listu jako žádost o zkoušku:
	
	
	Protokol o zkoušce č.
	     


	Vizuální kontrola
	dle ČSN EN ISO 17637; kritéria hodnocení dle ČSN EN ISO 9606-1 kap.7: v souladu s ČSN EN ISO 5817 platí stupeň kvality B; pouze pro vady 502,503,5214,504 a 501 platí stupeň kvality C, pro PED dále dle postupu č.28

	Označení vzorku
	Zjištěné vady -povrch svaru
	Zjištěné vady – první vrstva a kořen svaru
	Výsledek

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Zkouška prozářením
	dle ČSN EN ISO 17 636, ČSN EN ISO 10675-1, pro PED dále dle postupu č.28

	 FORMCHECKBOX 

	Zkouška ultrazvukem
	dle ČSN EN ISO 17640, ČSN EN ISO 11666

	Označení vzorku
	Číslo protokolu - zjištěné vady
	Výsledek

	     
	
	

	     
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Zkouška rozlomením 
	dle ČSN EN ISO 9017 (požadavky na obsah protokolu - viz. kap 10 této normy); 

kritéria hodnocení podle normy ČSN EN ISO 5817 - stupně kvality pro vady shodně jako pro vizuální kontrolu

	Označení vzorku
	Zjištěné vady
	Výsledek

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Zkouška ohybem
	dle ČSN EN ISO 5173 

	Označení vzorku
	Dosažený úhel
	Vzhled tyče a lomové plochy
	Výsledek

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Makrostruktura
	dle ČSN EN ISO 17639

	 FORMCHECKBOX 

	Doplňkové zkoušky 
	dle …….

	Označení vzorku
	Číslo protokolu - hodnocení
	Výsledek

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	


	Vyhodnocení zkoušky 

	Část zkoušky
	Stupeň hodnocení 
	Datum
	Podpis ZO (razítko)

	Odborné znalosti
	
	
	

	Praktická zkouška
	 
	
	

	Celkové hodnocení
	
	
	


Stupně hodnocení: V Vyhověl, N nevyhověl, - nezkoušen (pouze u zkoušky odborných znalostí)
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