Wydanie 4

Instytut Spawalnictwa
Osrodek Certyfikacji

Certyfikacja procesow spawania Strona
Whiosek o certyfikacje 12
Procesow spawamnia
Numer rejestracyjny ............cccceeeeveeeennenne Data wplynigcia wniosku ........................
(wypelnia Osrodek Certyfikacji) (wypelnia Oérodek Certyfikacji)
Whioskodawca:
Nazwa:
L0 ST R KOd / MIJSCOWOSC ....eeeeeveeeiiieeeiieeecieeeeiieeeeeveeeeveeeseaeesaaeesaaeeens
SHALUS PIAWILY I..etieeiitie ettt ettt e et e et e e st e e sabbeesabteesabeeesabteesabeeenaseesnnseesnseas
Nr NIP dla ptatnikdw VAT:........coooiiieeeeeeeeee REGON:......oooiieieeeeeeecee e
Nr KSR Kapitat zaktadowy:

Nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do kontaktéw z Osrodkiem Certyfikacji i

podpisywania dokumentdw zwiazanych z certyfikacja: ........ccceevveeeeiiieriieeeie e
Adres 0SODY UPOWAZNIONE]: ...veerureerrieieieeitieeiieeniiesteenteeeteesseesnseesseessseesseesseesseessseesseesnseesseesseenses
Telefon: ....ccoooeeiiiiiiiiiee Fax: oo e-mail: ..o

Zlozenie Wniosku:

U po raz pierwszy U powtdrne, o0 wznowienie waznosci
. . certyfikatu
U powtdrne, o rozszerzenie zakresu y
U powtdrne, o odnowienie waznosci U powtdrne, o odnowienie waznosci
certyfikatu, bez zmiany zakresu certyfikatu, ze zmiana zakresu

Obszar dzialania podlegajacy certyfikacji *:
U cale przedsigbiorstwo

O wybrany zaklad/wydzial przedsi€biorstWa.............cceeieiuieiiiiieiiieieceeeie e

Rodzaj dzialalnos$ci, w ktorej wykorzystywane sa zglaszane do certyfikacji
procesy spawania ( wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci):

* - zakresli¢ wlasciwe pole Formularz FWS - 01
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Norma / normy bedace podstawa certyfikacji *:

U Norma PN - EN ISO 3834-2:2007 U Norma EN ISO 3834-2:2005
O Norma PN - EN ISO 3834-3:2007 O Norma EN ISO 3834-3:2005
U Norma PN - EN ISO 3834-4:2007 U Norma EN ISO 3834-4:2005

Struktura organizacyjna:

Liczba oddziatéw zamiejscowych: .................... , [10$§¢ zmian produkcyjnych: ..., ,

Stan zatrudnienia: ogotem: ..................... , W obszarze objetym certyfikacja:

....................... , W tym w: dzialach projektowych:.............., w dziatach techn. przygotow.

produkcji i logistyce: ............ , W wydz. produkcyjnych:........... , W dziatach zapewnienia

jakosci 1 kontroli: ..............

Rodzaj auditu*:

Q

a
Q
a

Wizytacja wstgpna (na zyczenie) Proponowany termin: ..........cccceeveeeeieeneeenieenieeenenn

Audit wstepny (na zyczenie) Proponowany termin: .........ccceeeveeenieeenieesieeeennee,
Audit certyfikujacy Proponowany termin: ..........ccccceeveeriienieenieenieenenn
Audit odnawiajacy Proponowany termin: ............ccceeeeveeeieenieenieennennnnnn

Wyrazamy zgode na spelnienie wymagan certyfikacyjnych oraz na dostarczenie

wszelkich informacji niezbednych do oceny.

(Miejscowosc¢) (Data)
(podpis Osoby upowaznionej do kontaktow (Dyrektor)
z O$rodkiem Certyfikacji) (piecze¢ i podpis)

* - zakresli¢ wlasciwe pole Formularz FWS - 01




