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	LISTA VAŽEĆIH DOKUMENATA QMS

    __________________________________

          (Institut IMS/ Laboratorija / Sertifikaciono telo)
	 Oznaka:

 IZ 004 

	
	
	 Datum: 05.12.2005. 

  R.b.z.: _________
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Institut IMS

Bulevar vojvode Mišića 43

Beograd
	PRIJAVNI LIST ZA SERTIFIKACIJU ZAVARIVAČA
	 Oznaka:

STSOZ 01




	PODACI O KANDIDATU: 

	Ime i prezime:
	

	Datum i mesto rođenja:
JMBG:

Adresa stanovanja:

Kontakt tel./e-mail:
	

	Poslodavac:
	

	Adresa za sprovođenje ispita:
	

	Oblast zahtevane sertifikacije


	SRPS EN ISO 9606-1:2017

	
	

	Referentni dokument na osnovu kog će biti izvedeno zavarivanje (pWPS/WPS)
	

	Osnovni materijal (minimalno navesti podgrupu materijala):
	

	Dodatni materijal za zavarivanje:
	U skladu sa pWPS/WPS br. 

	IZJAVA KANDIDATA:

· Izjavljujem da sam upoznat sa dokumentom STSO 02 ''Pravila za sertifikaciju osoba'' i ista u potpunosti prihvatam (http://www.institutims.rs/sertifikacijaosoba/postupak.html ).

· Izjavljujem da sam saglasan da snosim troškove sertifikacije utvrđene na osnovu cenovnika STSO za oblast sertifikacije osoba/zavarivača.

· Za potrebe realizacije praktičnog dela ispita izjavljujem da ću obezbediti potreban prostor na adresi za sprovođenja ispita, sav potreban materijal, sertifikate materijala i odgovarajuću opremu za zavarivanje saglasno referentnom standardu.
· Izjavljujem da ću dostaviti STSO sve neophodne informacije/dokumentaciju za sertifikaciju zavarivača.

· Izjavljujem da ću STSO dostaviti dokaz o sprovedenim nadzornim aktivnostima, ukoliko je to zahtevano šemom sertifikacije.
· Izjavljujem da sam osposobljen za bezbedan i zdrav rad saglasno Zakonu o bezbednosti i zdravlja na radu.
· Izjavljujem da ću informisati STSO o svim izmenama koje mogu uticati na sertifikaciju. 
· Izjavljum da neću odavati poverljive informacije o pitanjima i korišćenim uzorcima tokom ispita i da se neću služiti prevarom  tokom sertifikacije. 

· Izjavljujem da isti zahtev za sertifikaciju zavarivača nije podnet drugom telu za ocenjivanje usaglašenosti u Republici Srbiji.
Napomena: 
*Šeme sertifikacije: 
IMS 01: SRPS EN ISO 9606-1:2017, Kvalifikaciono ispitivanje zavarivača – Zavarivanje topljenjem – Deo 1: Čelici; 
* STSO-sertifikaciono telo za sertifikaciju osoba Instituta IMS

_____________                                                                                    _________________________
 Mesto i datum                                                                                       Potpis podnosioca prijave



POPUNJAVA STSO

	Preispitivanje prijave sproveo:
	Ime i prezime
	Potpis
	Datum

	Ispitivač
	
	
	

	Rukovodilac STSO
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