
 ...................................................................................  …………………………..………… , dnia ….....… /…....…../20 …... r. 

 ...................................................................................  

 ...................................................................................  

nazwisko i adres lub pieczęć wnioskodawcy – zakładu 

 

STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW 
PRZEMYSŁU CHEMICZNEGO w Warszawie 

Zarząd Oddziału w Oświęcimiu  

32-602 Oświęcim, ul. Chemików 1/bud.E-56,  adres do korespondencji: 32- 602 FUP Oświęcim, skr. poczt. 4 
 

W N I O S E K  G - 2 / D  

O SPRAWDZENIE POSIADANIA KWALIFIKACJI OSÓB ZAJMUJĄCYCH SIĘ EKSPLOATACJĄ 

URZĄDZEŃ, INSTALACJI I SIECI GRUPY G-2 NA STANOWISKU DOZORU 
sporządzony na podstawie rozporządzenia Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania 

kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń instalacji i sieci (Dz.U.2022.1392) 

1. Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................................................................... 

3. Nr PESEL: e-mai l :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4 .  Adres zamieszk./koresp.:  ........................................................................................................................................................... 

5. Wykształcenie / zawód, tytuł zawodowy / : ................................................................................................................................ 

6. Posiadane kwalifikacje wynikające z dokumentów, o których mowa w § 6 ust. 2 lub ust. 3 ww. rozporządzenia MKiŚr.): 

 ................................................................................................................................................................................................... 

7. Przebieg pracy zawodowej związanej z kwalifikacjami objętymi wnioskiem:  .......................................................................... 

 .................................................................................................................................................................................................... 

8. Dokumenty potwierdzające posiadanie wiedzy, o której mowa w § 6. ust. 1 ww. rozporządzenia MKiŚr. – zgodnie z § 6. 

ust. 2 lub ust. 3 ww. rozporządzenia MKiŚr.
*)

:  ........................................................................................................................ 

9. Wykaz posiadanych świadectw kwalifikacyjnych
*)

: ................................................................................................................... 

Wnioskuję o stwierdzenie posiadania przez ww. osobę kwalifikacji wymaganych na stanowisku DOZORU  

w zakresie:  obsługi, konserwacji, remontu lub naprawy, montażu lub demontażu, dla następujących rodzajów urządzeń, 

instalacji i sieci GRUPY G-2: 

1) kotły parowe oraz wodne na paliwa stałe, płynne i gazowe, o mocy wyższej niż 50 kW, wraz urządzeniami pomocniczymi. 

2) sieci i instalacje cieplne wraz z urządzeniami pomocniczymi, o przesyle ciepła wyższym niż 50 kW; 

3) turbiny parowe oraz wodne o mocy wyższej niż 50 kW, wraz z urządzeniami pomocniczymi; 

4) przemysłowe urządzenia odbiorcze pary i gorącej wody, o mocy wyższej niż 50 kW; 

5) urządzenia wentylacji, klimatyzacji i chłodnicze, o mocy wyższej niż 50 kW; 

6) pompy, ssawy, wentylatory i dmuchawy, o mocy wyższej niż 50 kW; 

7) sprężarki o mocy wyższej niż 20 kW oraz instalacje sprężonego powietrza i gazów technicznych; 

8) urządzenia do składowania, magazynowania i rozładunku paliw, o pojemności 

składowania odpowiadającej masie ponad 100 Mg; 

9) piece przemysłowe o mocy wyższej niż 50 kW; 

10) aparatura kontrolno-pomiarowa i urządzenia automatycznej regulacji do urządzeń i instalacji 

wymienionych w pkt 1–9; 

Do wniosku dołączam: 

1) Kopie dokumentów, o których mowa w punkcie 8 powyżej; 

2) Potwierdzenie opłaty na konto SITPChem Oddział Oświęcim; nr konta: 68 1020 2384 0000 9202 0009 0555 (PKO BP 

S.A.); tytuł wpłaty: Egzamin G-2/D - wraz z podaniem  nazwiska/nazwisk osoby/osób zgłaszanych i zakresem 

objętym wnioskiem (zgodnie z § 14 ust. 3 ww. rozporządzenia MKiŚr.). 

Upoważniamy Wasze Stowarzyszenie do wystawienia faktury VAT w formie elektronicznej (PDF) bez naszego podpisu
*)

. 

Nasz nr NIP
*)

:  ........................................................................  

Fakturę przesłać na e-mail
*)

:  .......................................................................................   ................................................................................  
  podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby wnioskującej 

 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody *) na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komisję Kwalifikacyjną nr 378 dla potrzeb przeprowadzenia 
egzaminu oraz niezbędnej, zgodnie z obowiązującymi przepisami, archiwizacji dokumentacji związanej z przeprowadzonym egzaminem  - na zasadach 

określonych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i Ustawy 
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych. Niniejsze oświadczenie składam dobrowolnie.  

 data i podpis osoby egzaminowanej ………….…………………………………………. 
*)

 - niepotrzebne skreślić 

Wypełnia sekretariat Komisji 

Nr ewidencyjny:  ...........................................................  

Data wpływu: wniosku  ............................. ; wpłaty ..................................  
 

Skierowano do Komisji nr 457 



WYPEŁNIA KOMISJA 

 …….………………………… dnia …….… /….…… / ………….…r. 

 
 pieczęć Komisji Kwalifikacyjnej 

 PROTOKÓŁ nr G-2/D-457/ ……............. / ........... zespołu egzaminacyjnego 

 

Nazwisko i imię osoby egzaminowanej: .........................................................................................................................................  

Na podstawie egzaminu sprawdzającego znajomość następujących zagadnień zgodnie z § 6 rozporządzenia Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 1 lipca 2022 

roku na stanowisku DOZORU: 

Lp. Tematyka egzaminu Wynik
*) 

1. Przepisy dotyczące przyłączania urządzeń i instalacji do sieci, dostarczania paliw i energii oraz prowadzenia 

ruchu i eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci. 

Pozytywny 

 / Negatywny 

2. Przepisy i zasady postępowania przy programowaniu pracy urządzeń, instalacji i sieci, z uwzględnieniem zasad 

racjonalnego użytkowania paliw i energii. 

Pozytywny 

 / Negatywny 

3. Przepisy dotyczące eksploatacji, wymagania w zakresie prowadzenia dokumentacji technicznej 

i eksploatacyjnej oraz stosowanie instrukcji eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci. 

Pozytywny 

 / Negatywny 

4. Przepisy dotyczące budowy urządzeń, instalacji i sieci oraz normy i warunki techniczne jakim powinny 

odpowiadać te urządzenia instalacje i sieci. 

Pozytywny 

 / Negatywny 

5. Przepisy dotyczące bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej, z uwzględnieniem 
udzielania pierwszej pomocy oraz wymagań ochrony środowiska. 

Pozytywny 
 / Negatywny 

6. Zasady postępowania w razie awarii, pożaru lub innego zagrożenia bezpieczeństwa ruchu urządzeń 

przyłączonych do sieci. 

Pozytywny 

 / Negatywny 

7. Zasady dysponowania mocą urządzeń przyłączonych do sieci. Pozytywny 
 / Negatywny 

8. Zasady i warunki wykonywania prac kontrolno - pomiarowych i montażowych. Pozytywny 

 / Negatywny 

WYNIK OGÓLNY EGZAMINU Pozytywny 

 / Negatywny 

*) 
– niepotrzebne skreślić - wynik egzaminu określa się jako  „Pozytywny” lub „Negatywny”

 

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

 wymagania kwalifikacyjne do wykonywania pracy na 

stanowisku DOZORU w zakresie: obsługi, konserwacji, remontu lub naprawy, montażu lub demontażu, kontrolno-

pomiarowym
*)

     urządzeń, instalacji i sieci grupy 2 wyszczególnionych poniżej: 

1)      2)      3)      4)      5)      6)      7)      8)      9)     10)   (Zakreślić „O” właściwe cyfry (1 ÷ 10) odpowiadające przyznanym w wyniku 

 egzaminu punktom z grupy 1 załącznika nr 2 do ww. rozporządzenia MKiŚr.) 

 

Uwagi:  ............................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................  

Do protokołu dołącza się kopię wydanego świadectwa kwalifikacyjnego. 

 

Nr PESEL osoby egzaminowanej: stwierdzono na podstawie przedłożonego przez 

egzaminowanego dokumentu tożsamości. 

Podpis członka komisji stwierdzającego tożsamość osoby egzaminowanej: …………………….…………… 
 

Podpisy członków zespołu egzaminacyjnego: Wydano świadectwo kwalifikacyjne nr G-2/457/D- ………....…. / ………. 

1.  ....................................                                 ważne do dnia:….…. / .…… / 20 …… r.
  

2.  ....................................  

3.  .................................... Podpis sekretarza Komisji:  ..........................................  

 

Podpis przewodniczącego zespołu 

           egzaminacyjnego: 

 .......................................... 

*)
 niepotrzebne skreślić 

Zapoznałem/am się z zakresem przyznanego 

mi świadectwa kwalifikacyjnego: 
 

  ............................................................................  

 podpis osoby egzaminowanej 

Potwierdzenie odbioru 

świadectwa kwalifikacyjnego: 
 

 ………………………………… 
 data, podpis 


