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	GŁÓWNY INSTYTUT GÓRNICTWA- PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
40-166 KATOWICE, Plac Gwarków 1

JEDNOSTKA OCENY ZGODNOŚCI

43-190 Mikołów, ul. Podleska 72
tel. 32 324-66-42 e-mail: jozgig@gig.eu

http://www.gigcert.com lub http://www.gig.eu
	Wypełnia JOZ:

	
	
	Numer ewidencyjny 
	

	
	
	Data rejestracji 
	

	



WNIOSEK  ( wypełnia Wnioskodawca i zakreśla właściwe kwadraty znakiem X)
o przeprowadzenie procesu certyfikacji kompetencji osób w zakresie :

	
	Wydania certyfikatu
	
	Przedłużenia ważności certyfikatu  nr
	                                     (ważnego do                           )


Próbobiorca 

-
węgla kamiennego* 
PN-G-04502:2014-11*; PN-ISO 13909-1:2004*; PN-ISO 13909-2:2004*; PN-EN ISO 13909-3:2005*; PN-ISO 13909-4:2005*; 
PN-ISO 18283:2008 ;*
-
węgla brunatnego*
   
PN-G-04502:2014-11*; PN-ISO 5069-1:2002*; PN-ISO 5069-2:2000;*
-
koksu i półkoksu* 
 
PN-C-06301:1998*; PN-ISO 13909-1:2004; PN-ISO 13909-5:2022-02*; PN-ISO 13909-6:2022-02; PN-ISO 18283:2008; 
      PN-ISO 18283:2025-07*
-
stałych paliw wtórnych*

 
PN-EN ISO 21645:2021-09*; PN-EN ISO 21646:2022-11*;
-
biopaliw stałych*


       PN-EN ISO 18135:2017-06*; PN-EN ISO 14780:2017-07*;
-
odpadów paleniskowych*
       BN-81/0623-01;
	Imię i nazwisko Wnioskodawcy :


	Adres zamieszkania Wnioskodawcy:



	
	Adres Wnioskodawcy do korespondencji:

	Data i miejsce urodzenia Wnioskodawcy :


	Telefon, e-mail, fax Wnioskodawcy :



	Warunki specjalne**:
	


Potwierdzenie powyższych danych i Deklaracja Wnioskodawcy :

1. Znam zasady działania systemu certyfikacji kompetencji osób, w zakresie certyfikacji Próbobiorców „Program certyfikacji próbobiorców PmC-01–Pr” – dostęp ze strony internetowej JOZ (na życzenie dostępna wersja papierowa).

2. Znam kryteria stanowiące podstawę certyfikacji we wnioskowanym przeze mnie zakresie kompetencji osób,
w tym wynikające z nadzoru i ponownej certyfikacji. 

3. Spełnię wszystkie wymagania związane z procesem certyfikacji kompetencji osób we wnioskowanym zakresie.

4. Do wniosku załączam wypełniony przeze mnie kwestionariusz wraz z wymaganymi i wykazanymi w nim dokumentami.

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

                     Miejscowość, data
Podpis Wnioskodawcy
Zobowiązanie płatności (właściwą część A lub B poniżej wypełnia tylko jeden płatnik) :

Część A

Niniejszym zobowiązuję się dokonać opłat za wnioskowany powyżej proces certyfikacji kompetencji osób zgodnie 
z właściwym cennikiem JOZ w GIG-PIB. Jednocześnie upoważniam GIG-PIB do wystawienia faktury (z VAT) bez mojego podpisu. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury. 

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

                     Miejscowość, data
Podpis Wnioskodawcy
Część B

Niniejszym zobowiązujemy się dokonać opłat za proces certyfikacji kompetencji osób powyższego Wnioskodawcy 
zgodnie z właściwym cennikiem JOZ w GIG. Jednocześnie upoważniamy GIG do wystawienia faktury (z VAT) bez naszego podpisu. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury. 

	Nazwa i adres PŁATNIKA ** *:


	Konto bankowe :

	Identyfikator wg GUS (REGON) :


	Identyfikator NIP :
	Telefon, e-mail, fax PŁATNIKA:


…………………………………………


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

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



Miejscowość, data



GŁÓWNY KSIĘGOWY          DYREKTOR / PREZES(****)








           

*   niepotrzebne skreślić
**  warunki specjalne mogą obejmować na przykład: przeprowadzenie egzaminu w organizacji klienta, zapewnienie możliwości egzaminu  

     dla osób niepełnosprawnych, termin przeprowadzenia egzaminu dogodny dla klienta.


*** załączyć  wyciąg KRS lub zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
****osoba uprawniona do reprezentowania Płatnika

