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SECTOR Cert -  
Gesellschaft für Zertifizierung GmbH 

Am Turm 24 
53721 Siegburg 
GERMANY 

Презиме, име на апликантот 
Surname, forename applicant *: ____________________________________________ 

* задолжителни информации | mandatory information

1. Детали за пријавата за сертификација | Details on the applied certification информации погледнете на: www.sectorcert.com 

Метода 

Ниво 

Method 

Level 

(пр. UT2) 

Сектор 

Sector 

(пр. IS) 

Бр. и датум на исптот 

No. and date of examination 

Работно искуство# 

Experience time# 

(во денови) 

Одобрение за ПЕД 

Approval to Pressure 

Equipment Directive 

(доколку постои, Ве молиме 

означете со крст- х) 

 

 

 

 

 

Вкупно ИБР искуство во денови ако се пријавуваат две или повеќе методи 
Total NDT experience in days if two or more methods applied 

# Времетраењето на еден ден е најмалку седум часа, што може да се постигне во еден ден или со акумулирање часови. Максимално дозволени часови во секој ден е 12 часа. Искуството во 
денови се постигнува со делење на вкупно акумулираните часови со 7. 

2. Доказ за задоволителна визуелна способност | Evidence of satisfactory vision Барањата за визуелна способност може да се најдат 

 
Датум на последниот очен преглед на апликантот (не постар од 12 месеци) | Date of last visual acuity test 
(not older than 12 months) of the applicant 

(ве молиме не го праќајте уверението) | (please do not send us the evidence): 

ДД.ММ.ГГГ 

3. Декларација за одобрување на европската директива за садови под притисок | Declaration for approval to 
European Pressure Equipment Directive 2014/68/EU 

 Апликантот има извршено ИБР активности во областа на опрема под притисок | The applicant has carried out NDT activities in the field 
of pressure equipment; 

 Доколку се аплицира за неколку методи, активностите на ИБР се наведуваат на секој од методите за кои се аплицира | If several methods
 are applied for, NDT activities are allocated to each of the methods applied for.

4. Изјава на апликантот и работодавачот | Declaration of applicant and employer 

Со мојот потпис потврдувам,  

a) дека информациите дадени во деловите од 1 до 3 се точни;
б)    дека верификувани докази за работното искуство за времето на работното искуство дадено во дел 1 се достапни во компанијата; 
в)  that  дека е достапен проверлив доказ за визуелната способност (острина на видот) на апликантот (DIN EN ISO 9712:2022-09, 7.4) 

или повеќе други специфични барања. 

Датум, потпис на апликантот (лицето што се сертифицира) 
Date, signature of applicant (person to be certified) 

Датум, потпис на работодавачот (супервизор / овластен претставник) 
Date, signature of employer (supervisor / authorized representative) 

Ве молиме испратете ни го пополнетиот формулар за апликација по е-пошта на zertifizierung@sector-cert.com или на поштенската адреса дадена погоре. Ќе го 
потврдиме приемот на вашите документи преку е-пошта. Доколку не добиете потврда од нас во рок од две недели, ве молиме да не контактирате. 

ФОТОГРАФИЈА* 

на апликантот  

Ве молиме приложете 
или пратете по  

е-пошта  



Податоци за апликантот (лицето што се сертифицира) 
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*задолжителни податоци | mandatory information 

1. Лични податоци | Personal data 

Бр. на клиент (доколку постои) | Customer No. (if available): Титула / академски степен на образование| Title / academic degree: 

Презиме | Surname*: Име | Forename*: 

Датум на раѓање | Date of birth (ДД.ММ.ГГГ)*: Место на раѓање | Place of birth*: 

2 Информации за контакт | Contact details 

Улица, број | Street, No.*: 

Поштенски број, место, држава | Postal code, place, country*: 

Телефон | Telephone: Приватна e-mail адреса| Private e-mail address*: 

3. Информации за моето вработување | Information on my employment 

 вработен | employed  само-вработен | self-employed  барам работа | job seeker 

Забелешка:  Вработените мора да ја достават и страна 3 (детали за работодавачот). Самовработените лица и оние кои бараат работа мора да ја приложат страна 4 
(Детали за сведокот). 

4. Информации за достава на сертификатот и коресподенција | Information for certificate dispatch and correspondence 

На кого треба да му го испратиме сертификатот |  
Whom may we send the certificates to?  лично мене| to myself  на мојот работодавач | to my employer 

Со кого можеме да контактираме за кореспонденција (прашања, потсетници итн.)  
Whom may we contact for correspondence (queries, reminders etc.)?  лично со мене | myself  со мојот работодавач | my employer 

5. Изјава на апликантот | Declaration of applicant 

Потврдувам дека 

a) Сите податоци наведени во ова барање се вистинити и точни;
b) Ќе го известам  sectorcert®, ако некоја информација на сертификатот е неточна, ако повеќе не ги исполнувам условите за сертификација или ако  некоја од 

информациите дадени во оваа апликација се сменила; 
c) Веднаш ќе го известам sectorcert® за секоја поплака во врска со сертификатот којшто ми е издаден;

d) го ослободувам  sectorcert® од секаква одговорност, која може да се јави како последица на моите активности како сертифицирано лице;
e) Во случај моите сертификати да бидат суспендирани, повлечени или се со измината валидност, веднаш ќе се откажам од било каква реклама или аплицирање 

кои ќе укажуваат на тоа дека ги поседувам сертификатите односно нема да давам тврдења дека сертификацијата е валидна

Свесен сум дека 

f) sectorcert®- сертификатите остануваат во сопственост на  sectorcert®;
g) поради неточни податоци во барањето, погрешна употреба на сертификатите или логото на  sectorcert® како и поради прекршување на принципите на

професионалната етика, sectorcert® има право во секое време да ги суспендира или повлече издадените сертификати;

h) сертификатите кои се издадени од sectorcert® со грешки ќе бидат повлечени, коригирани и повторно издадени со првичното време на валидност откако ќе се
направи корекцијата;

i) поседувањето на сертификат за радиографско испитување (РТ) не претставува автоматски дозвола за лицето кое го поседуа сертификатот да извршува
радиографски испитувања, туку дека можно е да постојат дополнителни законски одредби кои треба се земат предвид; 

j) за генералното визуелно испитување (ВТ) задолжителен е дополнителен доказ за видот за гледање надалеку.

Со мојот потпис  

k) изрично го овластувам sectorcert® во секое време да смее да ги прибере сите информации кои се неопходни за проверка на овде дадените податоци;

l) се согласувам моите податоци да бидат електронски снимени и до 30 години по издавањето на сертификатот, да се обработуваат при изготвување на барањата
и да бидат објавени во листата на сертифицирани лица на соодветното место. По истекот на овој период, моите податоци после тоа автоматски се бришат доколку
не постојат други законски барања;

m) се согласувам со тоа мојата фотографија да биде зачувана за целите на процесот на сертификација и за издавање на  ID картичка;

 се согласувам за обработка на моите лични податоци заради спроведување на анкета за клиенти по сертификација и за потсетници за мојата следна
сертификација. Можам да ја отповикам мојата согласност целосно или делумно во секое време со   иден ефект, на пр. по е-пошта на
datenschutz@sector-cert.com. Повлекувањето на согласноста не влијае на законитоста на обработката извршена до тој момент.

 Потврдувам дека ги прочитав и се согласувам со општите правила и услови и политиката за приватност на податоците на sectorcert®од 

www.sectorcert.com. 

 
Датум, потпис на апликантот (лицето што се сертифицира) 

Date, signature applicant (person to be certified) 



Податоци за работодавачот 
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*задолжителни податоци | mandatory information 

1. Податоци за работодавачот | Employer information 

Име на компанијата | Name of company*: 

Даночен број (VAT-ID)*: 

Улица и број | Street, No.*: 

Поштенски број, место и држава | Postal code, place, country *: 

2. Податоци за супервизорот / овластениот претставник | 
Information on supervisor /authorized representative 

3. Податоци за лицето за контакт | Information on contact 
person (само доколку е различно од бр.2) 

Презиме | Surname*: Презиме | Surname *: 

Име | Forename*: Име | Forename *: 

Оддел и функција | Department and function*: Оддел и функција | Department and function *: 

Е-пошта (E-mail) | E-mail*: Е-пошта (E-mail) | E-mail *: 

Телефон | Telephone*: Tелефон | Telephone *: 

4. Детали за примачот на услугата | Details of service recipient 

 апликантот (лицето што се сертифицира)  работодавачот  различен примач на услугата (види забелешка) 
applicant (person to be certified) employer  different service recipient (see notes) 

Забелешка: (пр. адреси, даночен број на примателот на услугата) | Notes (e.g. address, VAT-ID of service recipient): 

5. Детали за фактурата и примач на фактурата | Details on invoice and invoice recipient

Примач на фактурата | Invoice recipient: 

 апликантот (лицето што се сертифицира)  работодавачот  разлчен / друг примач на фактурата (види забелешка) 
applicant (person to be certified) employer  different service recipient (see notes) 

Забелешка (пр. адреси на различен/друг примач на фактурата, интерена одлука бр., e-mail за испраќање на фактури): 

Notes (e.g. address of deviating invoice recipient, internal order no., e-mail for sending invoices): 

6. Изјава на работодавачот | Declaration of employer 

Изјава на супервизорот / овластениот претставник Изјава на лицето за контакт 

  Се согласувам за чување на моите лични податоци заради 
поставување прашања, потсетнци, спроведување на анкета на 
клиенти, можам да ја отповикам мојата согласност целосно 
или делумно во секое време со иден ефект, на пр. по е-пошта 
на datenschutz@sector-cert.com. Повлекувањето на 
согласноста не влијае на законитоста на обработката 
извршена до тој момент.

 Потврдувам дека ги прочитав и се согласувам со општите 
правила и услови и политиката за приватност на податоците 
на sectorcert®од www.sectorcert.com 

  Се согласувам за чување на моите лични податоци заради 
поставување прашања, потсетнци, спроведување на анкета на 
клиенти, можам да ја отповикам мојата согласност целосно 
или делумно во секое време со иден ефект, на пр. по е-пошта 
на datenschutz@sector-cert.com. Повлекувањето на 
согласноста не влијае на законитоста на обработката 
извршена до тој момент.

 Потврдувам дека ги прочитав и се согласувам со општите 
правила и услови и политиката за приватност на податоците 
на sectorcert®од www.sectorcert.com 

Датум и потпис на супервизор / овластен претставник  
Date and signature supervisor / authorized representative 

Датум и потпис на лицето за контакт 
Date and signature contact person 



Податоци за застапникот/сведокот  
(само за апликанти кои се самовработени и апликанти без работодавач) 
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*задолжителни податоци | mandatory information 

1. Лични податоци | Personal data 

Презиме | Surname *: Име | Forename*: 

Датум на раѓање | Date of birth*: Tелефон | Telephone*: 

Е-пошта (E-mail) | E-mail*: 

2. Квалификација | Qualification 

 sectorcert® сертификат  сертификат од друго сертификационо тело (види приложена копија)  не сертифициран (**) 
 sectorcert® certificate certificate of another certification body (see enclosed copy) not certified (**) 

(**) Ако застапникот е лице кое не е сертифицирано, мора да има доволно знаење, вештини, обука и искуство за да го потврдат 
индустриското искуство на апликантот. Соодветните докази мора да се достават до сертификационото тело. 

3. Изјава на сведокот | Declaration of referee 

Со мојот потпис потврдувам, 

а)  дека е достапен проверлив доказ за времето на работното искуство на апликантот наведен во точка 1 на страна 1 и е проверен од  мене; 
б)  дека информациите што ги дадов се вистинити и целосни; 
в)  дека, врз основа на моите квалификации, имам доволно знаење за да можам да ги направам горенаведените потврди; 

 Се согласувам за чување на моите лични податоци заради сертификацијата на апликантот и се согласувам со политиката за приватност на 
податоците sectorcert®од www.sectorcert.com.  Јас можам да ја отповикам мојата согласност целосно или делумно во секое време со 
иден ефект, на пр. по е-пошта на datenschutz@sector-cert.com. Повлекувањето на согласноста не влијае на законитоста на обработката 
извршена до тој момент.

 
Датум, потпис на сведокот 

Date, signature referee 



 
 

 
Принципи на професионалната етика 
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Општо  
Сертифицираните лица мора да се придржуваат на овие принципи на професионална етика како и на 
соодветните одредби од важечката програма за сертификација. Тие секогаш мора да бидат запознаени со 
регулативите и барањата на стандардите со кои работат и да се придржуваат кон нив најсовесно и најдобро 
што знаат. Сертифицираните лица мора да ги извршуваат своите професионални должности, земајќи ги 
предвид применливите еколошки и безбедносни барања за здравјето и благосостојбата на пошироката јавност, 
во согласност со националното законодавство. Тие мора да се стремат да ја одржат својата компетентност со 
тоа што ќе го усогласат своето стручно знаење во однос на најсовремените текови, нешто што е потребно за 
правилно извршување на нивните задачи во сертифицираната метода и ниво.  

Одговорност кон сертификациското тело  
Сертифицираните лица мора да ги проверат информациите на сертификатите. Доколку информациите се 
неточни, на пример поради измени на личните податоци на сертифицираното лице или поради тоа што истото 
не ги исполнува повеќе условите за сертификација, обврска на сертифицираните лица е во најбрз можен рок да 
го информираат сертификациското тело, за тоа да може, доколку сертифицираното лице и понатаму ги 
исполнува условите за сертификација, да издаде нов и коригиран сертификат или доколку тоа не случај, да 
може да го суспендира или повлече сертификатот. Сертифицираните лица треба веднаш да го известат 
сертификациското тело за било какво согледано нарушување на овие професионални етички принципи и да го 
пријават секој обид за вршење притисок или присилување на сертифицираното лице да ги крши овие принципи. 
Сертифицираните лица мора да се воздржат од какви било неетички акти што би го дискредитирале системот 
за сертификација или би го дискредитирале сертификациското тело без вина на истото.  

Одговорност кон јавноста  
Сертифицираните лица смеат да ги потпишуваат само оние документи кои се во опсегот на нивната 
сертификација како и во случаите кога располагаат со стручни знаења и/или имаат директен надзор и контрола. 
Тие смеат да ги извршуваат само оние задачи за кои располагаат со искуство, квалификација и за тоа се 
сертифицирани. Во испитниот процес тие мора во одредени случаи да вклучат и други стручни лица или да 
препорачаат нивно вклучување, доколку тоа се покаже како неопходно за правилно извршување на 
испитувањата. 

Одговорност кон работодавачите, клиентите и деловните соработници  
Сертифицираните лица смеат да извршуваат само задачи кои се во склоп на нивниот работен однос, за кои се 
овластени од нивниот работодавач. Исто така нивна должност е веднаш да го информираат работодавачот во 
случај нивните сертификати да бидат суспендирани или повлечени. Сертифицираните лица мора да се 
однесуваат одговорно и да применуваат фер деловна пракса со своите колеги, клиенти и деловни соработници.  

Конфликт на интереси  
Сертифицираните лица треба да избегнуваат појава на конфликт на интереси при нивната работа кај 
работодавачите или клиентите. Во случај при нивното работење да настапат вакви конфликти, тие треба без 
одлагање да ги известат засегнатите страни за настанатата ситуација. 

Заштита и пренесување на информации  
Сертифицираните лица мора да ги штитат сите информации кои им се соопштени во доверба од страна на 
работодавачот, клиентите, колегите или од други лица. Притоа, неопходно е да се придржуваат кон сите 
соодветни законски прописи за деловна односно професионална доверливост и заштита на личните податоци. 
Исто така, забрането им е од лична корист или за лична корист да пренесуваат било какви информации на трети 
лица.  

Прекршоци  
Ако се докажат прекршувања на овие принципи на професионална етика, тогаш СЕЦТОР Церт го задржува 
правото да ги повлече сертификатите кои ги издал. Повлечените сертификати мораат веднаш да бидат вратени 
на СЕЦТОР Церт.  
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Изјава на сертифицираното лице  
Принципите на професионална етика ги прочитав и ги разбрав. Со својот потпис потврдувам дека ќе се 
придржувам до принципите на професионална етика и дека сум свесен за тоа дека прекршувањето на горе 
споменатите обврски може да води до повлекување на мојот сертификат.  
 
 
 
 ...............................   ..........................................................................   ....................................................  
Дата Презиме, Име   Потпис 
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