ŽÁDOST O PRODLOUŽENÍ PLATNOSTI CERTIFIKACE 
 FORMCHECKBOX 

ŽÁDOST O RECERTIFIKACI






 FORMCHECKBOX 
 

	VIZUÁLNÍ  KONTROLA  
	svarů dle  EN 970          FORMCHECKBOX 

	Přijato:      
Vyplňuje ATG

Vyřízeno:      

	
	odlitků dle EN 12454     FORMCHECKBOX 

	

	Žadatel:                  
	     

	                           titul                  jméno                     příjmení
	Číslo certifikátu

	Datum narození:      
	Místo narození:      

	Změna v dosaženém vzdělání:      

	Adresa bydliště včetně PSČ: 

     
     
     
	Telefon:      

	
	Mobil:      

	Organizace:

	Název:       
	Závod, oddělení:      

	Přesná adresa včetně PSČ: 

     
     
     
	IČ:      

	
	DIČ:  CZ     

	Tel.:      
	Fax:      
	E-mail:      

	Pracovní zařazení:

	Fakturační adresa včetně PSČ:

     
     
     

	Potvrzení o plnění certifikačních požadavků zaměstnavatelem

	Držitel certifikace v průběhu posledního certifikačního období: 

	a) se nedopustil  FORMCHECKBOX 
 x dopustil  FORMCHECKBOX 
 neetického chování, které je neslučitelné s pravidly certifikace

	b) vykonával vizuální zkoušení svarů bez významného přerušení  FORMCHECKBOX 
 

                                                              s významným přerušením  FORMCHECKBOX 

Požadavek: Významné přerušení je nepřítomnost nebo změna činnosti, která brání certifikované osobě provádět vizuální zkoušení

                         svarů po:     - nepřetržité období přesahující 365 dnů, nebo

                                            - dvě nebo více období s celkovou dobou přesahující 730 dnů.

	c) poslední vyšetření zrakových schopnosti pro vidění na blízko bylo uspokojivé:  FORMCHECKBOX 
 ANO   FORMCHECKBOX 
 NE

Přílohou žádosti musí být kopie platného očního vyšetření ne starší 1 roku ověřená zaměstnavatelem.
Požadavek: Schopnost vidění na blízko musí umožnit minimálně čtení Jägrova testu č. 1 ze vzdálenosti ne menší než 30 cm jedním

                         nebo oběma očima, s korekcí nebo bez korekce

	d) recertifikační zkouška úspěšně vykonána dne:      

	Cena prodloužení / recertifikace v Kč:

Cena          1 500,-

DPH 20%      300,-

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

CELKEM:  1 800,-
	Potvrzujeme výše uvedené údaje a žádáme o prodloužení platnosti certifikátu x recertifikaci výše uvedeného pracovníka.

     
Jméno a podpis statut. zástupce zaměstnavatele nebo osoby jím pověřené k objednávání služeb, razítko
	Datum:

     
Podpis žadatele:

     
(souhlas žadatele s dodržováním etických pravidel  - viz 2. strana)

	Faktura za vystavení certifikátu bude zaslána po ověření splnění certifikačních požadavků.

Vyplněnou žádost, prosím, zašlete na adresu školícího střediska ATG

Školící středisko ATG, Beranových 65, 199 02 Praha 9 - Letňany, IČ: 45 31 47 72, DIČ: CZ45 31 47 72;

Tel. 234 312 202, Fax 234 312 205, e-mail: tomsova@atg.cz ,www.atg.cz 

	Ověření splnění certifikačních požadavků                                                                                     Vyplňuje ATG

	a) etické jednání                FORMCHECKBOX 
Ano  FORMCHECKBOX 
Ne
	Certifikát vystavit:     FORMCHECKBOX 
Ano  FORMCHECKBOX 
Ne
	Datum ověření:      

	b) významné přerušení    FORMCHECKBOX 
Ano  FORMCHECKBOX 
Ne
	Č. cert.:      
	Ověření provedl:      

	c) zraková schopnost       FORMCHECKBOX 
Ano  FORMCHECKBOX 
Ne
	Platnost do:      
	Podpis:      

	d) recertifikační zkouška  FORMCHECKBOX 
Ano  FORMCHECKBOX 
Ne
	Č. faktury:      
	


Etická pravidla

Všeobecně - Certifikovaná osoba musí podle svého nejlepšího vědomí a svědomí provádět činnosti v oboru své certifikace tak, aby zabránil osobním i věcným škodám. K tomu musí udržovat své odborné znalosti na nejnovější úrovni a být objektivní a nestranný vůči zájmům zaměstnavatele, objednatele i veřejnosti.
Odpovědnost - Při přípravě k povolání musí certifikovaná osoba ctít dobro zaměstnavatele i veřejnosti, při čemž informuje příslušná místa a odmítá odpovědnosti a úkoly, pro které není kvalifikován. Vypracované zprávy musí být objektivní a odborně fundované a nepodepisuje žádné dokumenty, obsah kterých neprohlédl nebo nevyhodnotil. 

Konflikty zájmů - Certifikovaná osoba by měla zabránit konfliktům s představenými i zákazníky. V případě, že k těmto konfliktům dojde, má informovat neprodleně a otevřeně o jeho příčině. Nesmí při vyřizování jedné a téže zakázky přijímat úplatu od dvou stran a nesmí se dát ovlivnit podplácením ve svém odborném posudku. 

Vztah k zaměstnavateli - Certifikovaná osoba má svůj smluvní vztah k zaměstnavateli řídit tak, aby mohla dodržet tato etická pravidla. Musí nejméně zajistit, aby jeho způsobilost vyplývající z dosažené certifikace byla správně pochopena a dodržována. 

Přestupky - Pokud budou certifikované osobě prokázány přestupky proti etickým pravidlům, potom může CO ATG zrušit platnost certifikace a propůjčený certifikát odejmout.
Certifikovaná osoba bere na vědomí, že:

· se musí každoročně podrobovat vyšetření pro vidění na blízko

· oznámí CO ATG změnu zaměstnavatele, respektive ukončení činnosti v oblasti předmětu certifikace,

· certifikát je vlastnictvím certifikačního orgánu který má právo při prokázaném porušení etických pravidel propůjčený certifikát odejmout.
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