
 
Komisja Kwalifikacyjna Nr 158   

przy Stowarzyszeniu Polskich Energetyków  
Oddział w Zamościu  

22-400 Zamość, ul. Peowiaków 3  
tel. (84) 641-17-45, kom. 667 049 789 

.................................  
WNIOSKODAWCA 

Nr wniosku : . . . . . . . . . . . . 
Nr wniosku : . . . . . . . . . . . . 

 
Data wpływu : . . . . . . . . . . . . 

 
Kwota : . . . . . . . . . . . . 

 
Data wpłaty / dok. : . . . . . . .  

 

WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI 
 

  
na stanowisku DOZORU , w zakresie GRUPY 3 

               (WNIOSEK WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM) 
             

Nazwisko i imię: . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PESEL:            

Data i miejsce urodzenia : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .tel. :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rodz., seria i nr dok. tożs. : . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres zamieszkania : . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wykształcenie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wykonywany zawód :  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa i adres pracodawcy :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Przebieg pracy zawodowej :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Posiadane świad. kwal. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Rodzaj i zakres wnioskowanych uprawnień: stanowisko DOZÓR , w zakresie: 

obsługi, konserwacji, remontów, montażu, kontrolno-pomiarowym *) przy 
eksploatacji następujących urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych: 

 
wg załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r.  

(Dz.U. Nr 89, poz. 828 i Nr 129, poz.1184 oraz z 2005 r. Nr 141, poz.1189) 

 
GRUPA 3. Urządzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzające, przetwarzające, przesyłające, magazynujące 
i zużywające paliwa gazowe: 
 
1) urządzenia do produkcji paliw gazowych, generatory gazu;  
2) urządzenia do przetwarzania i uzdatniania paliw gazowych, rozkładnie paliw gazowych, urządzenia przeróbki 

gazu ziemnego, oczyszczalnie gazu, rozprężalnie i rozlewnie gazu płynnego, odazotownie, mieszalnie; 
 
3) urządzenia do magazynowania paliw gazowych;  
4) sieci gazowe rozdzielcze o ciśnieniu nie wyższym niż 0,5 MPa; (gazociągi i punkty redukcyjne, stacje gazowe);  
5) sieci gazowe przesyłowe o ciśnieniu powyżej 0,5 MPa; (gazociągi, stacje gazowe, tłocznie gazu);  
6) urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu nie wyższym niż 5 kPa;  
7) urządzenia i instalacje gazowe o ciśnieniu powyżej 5 kPa;  
8) przemysłowe odbiorniki paliw gazowych o mocy powyżej 50 kW;  
9) turbiny gazowe;  

10) aparatura kontrolno-pomiarowa, urządzenia sterowania do sieci, urządzeń i instalacji wymienionych w w/w pkt. 
 
 

................................. 
podpis wnioskodawcy 

 
*) niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe 
 
Pouczenie: Tematykę egzaminu określa § 6 ust. 1 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. (Dz. U. Nr 89, poz.828).  

Do wniosku egzaminacyjnego należy dołączyć potwierdzenie uiszczenia opłaty za egzamin kwalifikacyjny w kwocie 10% minimalnego wynagrodzenia za pracę 

pracowników, obowiązującego w dniu złożenia wniosku z zaznaczeniem 'egzamin kwalifikacyjny' i podaniem nazwiska osoby wnioskowanej do egzaminu. 

Wpłata na konto Santander Bank Polska S.A. 2 Oddział w Zamościu  Nr 42 1090 2590 0000 0001 5038 0281  

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, że:  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPE O/Zamość  
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy prawa energetycznego i wydania 

świadectwa kwalifikacyjnego na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez administratora danych (art. 6 ust 1 lit. f. RODO.). 

3. Dostęp do Pani/Pana danych będzie posiadał wyłącznie administrator danych oraz osoby i podmioty, które działają na jego zlecenie w określonym zakresie przetwarzania.  
4. Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres ważności wydanego świadectwa kwalifikacyjnego, wynikający z przepisów prawa energetycznego;  

natomiast dane osobowe utrwalone w dokumentacji księgowej będą przechowywane przez okres wskazany w obowiązujących przepisach prawa, w tym przepisach podatkowych.  
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarz ania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami.  
7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem sprawdzenia kwalifikacji wymaganych przez przepisy prawa energetycznego i wydania świadectwa kwalifikacyjnego. 
 
Powyższe informacje przyjęłam/przyjąłem do wiadomości. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............................... 

(miejsce)  (podpis)  



..............................................................                                                                                                                                              ................................... ....... ..............    dnia  .............................. 
( Pieczęć Komisji  Kwalifikacyjnej )                                                                                                                                                                   ( miejsce egzaminu ) 
 
                                                                   

 

PROTOKÓŁ  ZESPOŁU EGZAMINACYJNEGO 
 

Nr D 3 -   ............................... 
 

1. Nazwisko i imię osoby egzaminowanej:............................................................................................................................... 
2. Na podstawie egzaminu stwierdzającego znajomość następujących zagadnień: 

Lp TEMATYKA  EGZAMINU  KWALIFIKACYJNEGO: WYNIK  

EGZAMINU 
1 Zasady budowy , działania oraz warunki techniczne obsługi urządzeń , instalacji i sieci : POZYTYWNY 

NEGATYWNY 
2 Zasady eksploatacji oraz instrukcje eksploatacji urządzeń , instalacji i sieci: POZYTYWNY 

NEGATYWNY 
3 Zasady i warunki wykonywania prac kontrolno-pomiarowych  i montażowych: POZYTYWNY 

NEGATYWNY 
4 Zasady i wymagania bezpieczeństwa pracy i ochrony przeciwpożarowej oraz umiejętność udzielania 

pierwszej pomocy: 

POZYTYWNY 

NEGATYWNY 

5 Instrukcje postępowania w razie awarii , pożaru lub innego zagrożenia bezpieczeństwa obsługi urządzeń 

lub zagrożenia życia, zdrowia i środowiska: 

POZYTYWNY 

NEGATYWNY 

 OGÓLNY  WYNIK  EGZAMINU  KWALIFIKACYJNEGO: POZYTYWNY 

NEGATYWNY 

Stwierdza się , że wyżej wymieniona osoba spełnia ,nie spełnia 
*)

 wymagania kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku eksploatacji,     

w zakresie: obsługi,    konserwacji,    remontów, montażu,  kontrolno-pomiarowym; *
)
 

dla następujących rodzajów urządzeń, instalacji i sieci  przy których eksploatacji wymagane jest wymagane posiadanie kwalifikacji (załącznik nr 1 do 
rozp. Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. , Dz. U. Nr 89 z dnia 21 maja 2003 r., poz. 828) 

G r u p a  3.  Urządzenia, instalacje i sieci gazowe wytwarzające, przetwarzające, przesyłające, magazynujące  

                                i  zużywające paliwa gazowe: 

 

  1) urządzenia do produkcji paliw gazowych, generatory gazu, 
  2) urządzenia do przetwarzania i uzdatniania paliw gazowych, rozkładnie paliw gazowych,  urządzenia przeróbki  
     gazu ziemnego, oczyszczalnie gazu, rozprężalnie i rozlewnie gazu płynnego, odazotownie,  mieszalnie, 
  3) urządzenia do magazynowania paliw gazowych, 
  4) sieci gazowe przesyłowe o ciśnieniu powyżej  0,5 MPa (gazociągi, stacje gazowe, tłocznie gazu), 
  5) sieci gazowe rozdzielcze o ciśnieniu nie wyższym niż 0,5 MPa  (gazociągi i punkty redukcyjne, stacje gazowe), 
  6) urządzenia i instalacje o ciśnieniu nie wyższym niż 5 kPa, 
  7) urządzenia i instalacje o ciśnieniu powyżej 5 kPa, 
  8) przemysłowe odbiornikí paliw gazowych o mocy  powyżej 50 kW, 
  9) turbiny gazowe, 
10) aparatura kontrolno-pomiarowa, urządzenia sterowania do sieci, urządzeń i instalacji wymienionych  w pkt 1-9. 
*

)
................................................................................................................................................................................................. 

 
                                                                                                                                                                                                                        
Sprawdzenie tożsamości osoby egzaminowanej 
 
 Numer PESEL .............................................................. Seria i numer dowodu osobistego ............................................................. 
 
 
 Przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego                                          Członkowie  Zespołu Egzaminacyjnego:  
 
   .............................................................                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                            
   Świadectwo Kwalifikacyjne otrzymałem :     
 
   ..................................................................................................  


