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	Magyar Hegesztéstechnikai és Anyagvizsgálati Egyesülés

1148 Budapest, Fogarasi út 10-14.
	Jele:  HA-02a

Oldal:   1/1



Tel:    467-28-11

Fax:   363-3295

M e g r e n d e l ő   é s   k i é r t é k e l ő   l a p

Hegesztő, illetve keményforrasztó személy tanusításának PED kiegészítésére

(ha már rendelkezik érvényes tanúsítással)

A megrendelő neve, cime: …….…………………………………………………………………………………..…………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A tesztvizsga ideje: …………………………………………………………………………………………………………………………

A tanúsítandó személy neve:.……… ……………………………………………………………………………………………………

Szül.hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Személyi igazolvány száma:.……………………………………………………………………………………………………………..

Az alábbi minősítések alapján kérem a "Nyomástartó berendezés" kiterjesztést a 9/2001./GM rendelet 6.mell. 3.1.2, 97/23/EK I.mell. 3.1.2 pontja szerint: 

Eredeti tanúsítvány(ok) azonosítási száma:

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

	
	
	

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


A tanúsítási költségeket vállaló: …………………………………………………………………………………………………………………

Dátum: …………………………………







……………………………………………………….








            Megrendelő aláírása

Tudomásul veszzem, hogy a hegesztői minősítési bizonyítványban foglaltak szerint dolgozom, attól nem térek el. A bizonyítványt a kiadó szervezet visszavonhatja szabálytalan felhasználás esetén.

Dátum: …………………………………







……………………………………………………….








a tanúsításért folyamodó aláírása

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

9/2001./GM rendelet 6.mell. 3.1.2,  97/23/EK I.mell. 3.1.2 pontja szerint elméleti vizsgát tett, mely

MEGFELELT*

NEM FELELT MEG*
Dátum: …………………………………







……………………………………………………….








       minősítő személy aláírása

Beadott dokumentumokat ellenőriztem. alapján 

a Tanúsítvány(ok) kiadását:

         JAVASLOM* 
NEM  JAVASLOM* 

Dátum: ……………………………

………………………………………….

ellenőrző személy aláírása

* Aláhúzni a megfelelő eredményt!
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2. módosítás


