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	Magyar Hegesztéstechnikai és Anyagvizsgálati Egyesülés

1149 Budapest, Mogyoródi út 32.
	Jele: AHC-01b

Oldal:   1/5



Jelentkezési lap műanyaghegesztői oktató-, felkészítőhely alkalmasságának elbírálásához
(minden tanúsítási audit esetén ki kell tölteni)

Az alkalmasság tanúsítását megrendelő 


neve:.................................................................................................

címe:.................................................................................................

cégbejegyzés száma:.......................................................................

műszaki vezetője:
.........................................................................

telefon száma:
.........................................................................

telefax száma:
.........................................................................

         E-mail címe:           ……………………………………………………..
Az alkalmasság tanúsításának helyének


megnevezése:
.........................................................................

címe:


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

vezetője:

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

telefon és telefax száma: 
............................................................... 
E-mail címe:               ......................................................................
az oktatási tevékenységre vonatkozó jogosítvány kiadója és száma: ............................................................................................

Az alkalmasság tanúsításának igénylése

0 első alkalommal („Az oktatóhely leírása” c. lapokat ki kell    tölteni.)


0 
meghosszabbítás, az előző tanúsítvány érvényes 

20......év ....................hónap .............napjáig

(Változás esetén „Az oktatóhely leírása” c. lapokat is ki kell tölteni.)
Az alkalmasság tanúsításának eljárási költségeit a vonatkozó számla kézhez vételét követő 8 napon belül .................................................................... bankszámlánkról átutalással az MHtE K(H Bank Rt. 10200964-20214205-00000000 számlájára egyenlítjük ki.

Dátum: ......................................







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





Ph.

    
    Cégszerű aláírás

Az oktatóhely leírása

(meghosszabbítási audit esetén csak a változásokat kell megadni)

1. 
Tevékenységi kör

1.1.
A vizsgáztatás célja: 

	0
hevítőelemes 

	0
hevítőelem nélkül 


1.2.
Alkalmazott eljárások, módszerek



0
tokos



0
tompa



0
nyereg 



0
extrúziós 



0
forrólevegős 



0
infra 



0
nagyfrekvenciás 



0
hevítőékes 



0
egyéb

1.3. Használatos alapanyagok

	0
Polietilén 
	0
kézi eljárás

	0
Polipropilén
	0
kézi eljárás adatrögzítéssel

	0
Polivinil-klorid 
	0
gépi eljárás adatrögzítéssel

	0
Polivinilidén-fluorid
	0
gépi eljárás automatizált vezérléssel

	0
Egyéb
	0
gépi eljárás automatizált vezérléssel és adatrögzítéssel


2.
Oktatóhely személyzete

2.1.
Az oktatóhely vezetője


Név:


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


Személyi adatai:
...................................................................................


Szakterület:

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


Képesítés:

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

2.2.
Elméleti oktató személy(ek)


Név:


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


Személyi adatok:
...................................................................................


Szakképzettségi adatok
........................................................................


Szakterület:

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


Gyakorlat:

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


Képesítés:

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

2.3.
Gyakorlati oktató személy(ek) 


Név:


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


Személyi adatok:
...................................................................................


Szakterület:

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


Gyakorlat:

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


Képesítés:

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

3.
Az oktatóhelyi feltételek leírása

3.1.
Elméleti oktatás

A hegesztés elméleti oktatására 


felhasználható előadóterem alapterülete:

.....................m2

Férőhely:

                                    ....................személy

A felszerelés felsorolása:


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


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


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

3.2.
Gyakorlati oktatás 

3.2.1.
A gyakorlati oktatóhelyek (műhelyek) száma:
......................db


alapterülete:





......................m2 



oktatásra alkalmas gépekkel és berendezésekkel ellátott hegesztőhelyek száma és mérete eljárásonként:


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


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


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

3.2.2.
A gyakorló darabok előkészítésének technikai feltétele:

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

3.2.3.
Alap- és hegesztőanyag raktár 



- alapterülete:




......................m2


- tárolási rendje

3.2.4.
A gyakorlati vizsgáztatáshoz felhasználható eszközök felsorolása a mennyiség és típus feltüntetésével

- Hegesztő berendezések típus szerinti felsorolása az alkalmazható eljárások gyártócég és gyártási év megjelölésével (jóváhagyási jkv. száma): 


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


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


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


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


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


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


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


- Egyéb kisegítő berendezések: ............................................................................................................

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


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


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


- Az oktatóhely műszereinek és mérőeszközeinek felsorolása: ..........……………………………………………………………………….

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


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


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


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

3.2.5.
Az oktatóhely szociális ellátottsága:


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


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


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


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


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


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

3.3.
Akkreditált laboratórium
Akkreditáció sorszáma: .........................
- roncsolásos vizsgálat eszközei a mennyiség és típus feltüntetésével:


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


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


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


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


- roncsolásmentes vizsgálat eszközei a mennyiség és típus feltüntetésével:


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


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


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


- a vizsgálószemélyzet felsorolása a beosztás és képesítés feltüntetésével:


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


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


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


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


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


- amennyiben  saját  anyagvizsgáló  lehetőséggel  nem  rendelkeznek,  e  munkát rendszeresen végző akkreditált laboratórium megnevezése, címe, az anyagvizsgálati jegyzőkönyvet aláíró felelős neve:


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


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

3.4.
Az oktatóhely szervezeti felépítésének, a munkaköri leírások, vala​mint az ügyviteli rendjének ismertetése, illetve a vonatkozó iratok csatolása:


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


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


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


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

Kelt: .................................................

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

     a kérelmező aláírása
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0. módosítás
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