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SECTOR Cert -
Gesellschaft für Zertifizierung GmbH 

Am Turm 24 
53721 Siegburg 

Molimo pošaljite popunjenu aplikaciju na e-mail certification@sector-cert.com ili poštom na gornju adresu. 

1. Podaci o podnosiocu prijave | Applicant information 2. Podaci o poslodavcu | Employer information
Broj sertifikata (ukoliko je dostupan) | Customer-
No. (if available)*: 

Titula / Akademsko zvanje | Title/ academic 
degree: 

Naziv privrednog društva | Name of company *: 

Prezime i ime | Surname, forename*: Ulica i broj | Street, No.*: 

Datum rođenja | Date of birth *: Mesto rođenja | Place of birth *: Poštanski broj, mesto i država | Postal code, place, country *: 

Ulica i broj | Street, No*: Prezime i ime kontakt osobe | Surname, forename of the contact person *: 

Poštanski broj, mesto i država | Postal code, place, country *: Sektor i funkcija kontakt osobe | Department and function of the contact person *: 

Broj telefona | Telephone: Adresa e-pošte | Email: Broj telefona kontakt osobe*: Adresa e-pošte kontakt osobe*: 

* Obavezni podaci

3. Poslovna korespodencija | Correspondence

Ko može biti kontaktiran za poslovnu korespodenciju (dostava sertifikata, pitanja, itd.)?   Podnosilac prijave | Applicant  Poslodavac | Employer

4. Podaci o korisniku usluga | Details of service recipient
Naziv korisnika usluga (ukoliko se razlikuje) | Name of service recipient (if different): 

 Podnosilac prijave | Applicant  Poslodavac | Employer

Ulica i broj, poštanski broj, mesto, država (ukoliko se razlikuje) | Street, postal code, place, country (if different): PIB | VAT-ID: 

5. Podaci za izdavanje računa | Invoice information
Naziv primaoca računa | Name of invoice recipient: 

 Podnosilac prijave | Applicant  Poslodavac | Employer

Ulica i broj, poštanski broj, mesto, država (ukoliko se razlikuje) | Street, postal code, place, country: (if different): 

Interni broj porudžbenice | Internal Order No.: Ostali podaci (na primer adresa e-pošte na koju se dostavlja račun) | Other information (e.g. e-mail for invoicing): 

6. Prijava za sertifikaciju | Application for certification          Dodatne informacije su dostupne na internet adresi www.sectorcert.com/certifications

Metoda i 
nivo 

Method 
Level 

(Na primer: UT2) 

Sektor 
Sector 

(Na primer: Is) 

Sertifikacija ili promena obima sertifikacije 
Certification or changing of scope

Obnova 
Renewal 

Resertifikacija 
Recertification

Odobrenje u  
skladu sa 

PED 2014/68/EU 
Approval to PED 

2014/68/EU 

Broj i datum održavanja 
kvalifikacionog ispita 

No. and date of examination 
(Dostupno u ispitnoj dokumentaciji) 

Radno iskustvo#

Experience time# 

(Izraženo u danima) 

   
   
   
   
   
   

 Ukupno radno iskustvo u oblasti IBR za prijavljene metode, izraženo u danima: 
# Jedan dan radnog iskustva podrazumeva najmanje sedam radnih sati u zbiru, ostvarenih u toku jednog radnog dana ili parcijalno tokom više radnih dana. Najveći broj radnih sati koji se mogu 

ostvariti u toku jednog radnog dana u pogledu sticanja neophodnog radnog iskustva iznosi 12 sati. Radno iskustvo izraženo u danima izračunava se tako što se ukupan broj ostvarenih radnih 
sati, tokom kojih je sticano radno iskustvo, podeli sa 7 sati. 

FOTOGRAFIJA 

Podnosilac prijave 
treba da priloži ili 
dostavi e-poštom 

fotografiju. 

of applicant here 
or by email 

mailto:certification@sector-cert.com


Prezime i ime (podnosilac prijave) | Surname, forename (applicant): 
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7. Podaci za obnovu ili resertifikaciju nivoa 3 | Information for renewal or level 3 recertification

Dodatne informacije su dostupne na internet adresi: www.sectorcert.com/certifications/recertification

Osnov za obnovu | The renewal will be carried out by 
 Polaganje praktičnog dela kvalifikacionog ispita | practical examination
 Kreditni sistem | credit system 

(Neophodno je popuniti i priložiti obrazac FBA03-61-15. Obrazac je dostupan na internet adresi: www.sectorcert.com)

Osnov za resertifikaciju nivoa 3 | The level 3 recertification will be carried out by 
 Polaganje pismenog ispita i dokaz o radu bez značajnih prekida | written examination + evidence of continuous practical activity

(Neophodno je popuniti i priložiti obrazac FBA03-61-14. Obrazac je dostupan na internet adresi: www.sectorcert.com)
 Polaganje pismenog ispita i praktičnog dela kvalifikacionog ispita za nivo 2 | written examination + level 2 practical examination 
 Kreditni sistem i polaganje praktičnog dela kvalifikacionog ispita za nivo 2 | credit system + level 2 practical examination

(Neophodno je popuniti i priložiti obrazac FBA03-61-15. Obrazac je dostupan na internet adresi: www.sectorcert.com) 

8. Dokaz o zadovoljavajućim vizuelnim sposobnostima | Evidence of satisfactory vision
Dodatne informacije su dostupne na internet adresi: www.sectorcert.com/download/applications

Datum poslednjeg oftalmološkog pregleda podnosioca prijave (Nije potrebno dostavljati izveštaj o izvršenom pregledu.):   .....................................................................  

9. Identifikaciona kartica | ID card

Da li je podnosiocu prijave potrebno izdavanje identifikacione kartice (DIN EN ISO 9712:2022-09, tačka 9.2)?      ☐ Da | Yes / ☐ Ne | No 

10. Izjava poslodavca | Declaration of employer

Svojim potpisom potvrđujem: 

a) tačnost podataka navedenih u tačkama od 1 do 8 ove prijave; 
b) da je proverljiv dokaz o radnom iskustvu podnosioca prijave koje 

je navedeno u tački 6 ove prijave dostupan u privrednom 
društvu;

c) da je podnosilac prijave sprovodio radne aktivnosti bez
značajnih prekida u radu
(u skladu sa standardom EN ISO 9712 : 2022 - 09, tačka 3.38);

d) da je proverljiv dokaz o obavljenom oftalmološkom pregledu i 
zadovoljavajućim vizuelnim sposobnostima podnosioca prijave (u 
skladu sa standardom EN ISO 9712 : 2022 - 09, tačka 7.4) ili u 
skladu sa specifičnim zahtevima dostupan u privrednom društvu. 

Prezime i ime (Rukovodilac / Ovlašćeni predstavnik / Referent za IBR) 

 

Datum i potpis 

11. Izjava poslodavca za odobrenje u skladu sa Evropskom Direktivom za opremu pod pritiskom 2014/68/EU
Declaration of employer for approval to European Pressure Equipment Directive 2014/68/EU

Svojim potpisom potvrđujem: 

a) da je podnosilac prijave sprovodio radne aktivnosti iz oblasti
IBR na opremi pod pritiskom;

b) da se radne aktivnosti iz oblasti IBR odnose na svaku
pojedinačnu metodu za koju se u ovoj prijavi traži odobrenje.

Prezime i ime (Rukovodilac / Ovlašćeni predstavnik / Referent za IBR) 


Datum i potpis 

Potvrdićemo prijem vaših dokumenata putem elektronske pošte. Ukoliko ne dobijete potvrdu u roku od dve nedelje budite slobodni da nas kontaktirate. 

12. Izjava podnosioca prijave | Declaration of the applicant
Izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da: 
a) su svi podaci navedeni u ovoj prijavi istiniti i tačni;
b) ću obavestiti sectorcert® ukoliko je bilo koji podatak na sertifikatu pogrešno naveden, ukoliko u bilo kom trenutku ne budem više ispunjavao 

zahteve sertifikacije ili ukoliko se bilo koji od podataka navedenih u ovoj prijavi promeni;
c) ću momentalno obavestiti sectorcert® o svim primedbama, prigovorima i žalbama na sertifikat koji mi je izdao sectorcert®;
d) oslobađam sectorcert® svake odgovornosti koja može proizaći iz obavljanja mojih radnih aktivnosti kao sertifikovanog lica;
e) ću u slučaju suspenzije, poništenja ili isteka perioda važenja mojih sertifikata, momentalno prestati sa pozivanjem na te sertifikate ili druge 

reference sertifikacije i uzdržati se od pružanja bilo kakvih informacija o svom statusu kao sertifikovane osobe na osnovu kojih bih mogao 
ostvariti prednosti u svojim poslovnim aktivnostima. 

Svojim potpisom potvrđujem da sam svestan da: 
f) su sertifikati koje je izdao sectorcert® u vlasništvu isključivo sectorcert®;
g) zbog netačnih podataka i izjava u ovoj prijavi, nesavesne upotrebe sertifikata koje je izdao sectorcert® ili logoa sectorcert® kao i kršenja

prinicipa profesionalne etike, sectorcert® u bilo kom trenutku može suspendovati ili poništiti izdate sertifikate;
h) sertifikate izdate sa štamparskom greškom sectorcert® može povući kako bi ih ponovo izdao nakon korekcije sa istim periodom važenja; 
i) sertifikat za radiografsko ispitivanje (RT) ne ovlašćuje nužno sertifikovanu osobu da sprovodi radiografsko ispitivanje (RT), niti predstavlja 

dozvolu za rad sa izvorima jonizujućih zračenja, te da se moram pridržavati važećih zakonskih odredbi i propisa;
j) je za sprovođenje opšteg vizuelnog ispitivanja (VT) neophodan dokaz o zadovoljavajućim vizuelnim sposobnostima pri gledanju na daljinu. 

Svojim potpisom 
k) izričito i nedvosmisleno ovlašćujem sectorcert® da u bilo kom trenutku pribavi dokaze kako bi proverio informacije navedene u ovoj prijavi;
l) dajem saglasnost da moji podaci mogu biti čuvani u elektronskoj formi tokom perioda od 30 godina od izdavanja sertifikata, korišćeni za 

obradu prijava i objavljeni u listi sertifikovanih osoba na odgovarajućoj lokaciji;
m) dajem saglasnost za arhiviranje moje fotografije u svrhu sertifikacije i obrade za izdavanje identifikacione kartice.

 Potvrđujem da sam pročitao pravilnik sectorcert® o opštim uslovima, pravilima i zaštiti podataka i da sa saglasan sa tim pravilnikom. 

 
Datum i potpis (Podnosilac prijave) 



 
 

 
PRINCIPI PROFESIONALNE ETIKE 
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Opšte informacije 
Nosioci sertifikata moraju poštovati sledeća načela profesionalne etike i relevantne odredbe važeće šeme sertifikacije. 
Oni moraju u svakom trenutku biti svesni propisa ili zahteva standarda po kojima rade i pridržavati ih se prema svom 
znanju i dobrim uverenjima. Sertifikovana lica svoje profesionalne dužnosti moraju obavljati poštujući primenljive 
ekološke i bezbednosne odredbe vezane za zdravlje i opšte dobro u skladu sa nacionalnim zakonom. Nastojaće održati 
svoje kompetencije ažuriranjem svojog profesionalnog znanja potrebnog za pravilno izvršavanje zadataka u 
sertifikovanim metodama i nivoima. 

Odgovornost prema sertifikacionom telu 
Nosioci sertifikata moraju proveriti podatke na svojim sertifikatima. Ako su podaci na sertifikatu netačni, na primer zato 
što su se lični podaci sertifikovanog lica promenili ili zato što sertifikovano lice više ne ispunjava uslove za sertifikaciju, 
odgovornost je  nosioca sertifikata da obavesti sertifikaciono telo što je pre moguće, kako bi sertifikaciono telo, pod 
uslovom da nosilac sertifikata  ispunjava uslove za sertifikaciju, moglo izdati novi, ispravljeni sertifikat ili u suprotnom 
suspendovati ili opozvati sertifikat. Nosilac sertifikata dužan je odmah prijaviti sertifikacionom telu svako uočeno kršenje 
ovih principa, svaki pokušaj pritiska ili prisiljavanja sertifikovanog lica da prekrši ova pravila. Nosioci sertifikata uzdržaće 
se od svake neetičke radnje koja bi diskreditovala šemu sertifikacije ili bi nepravedno dovela sertifikaciono telo na loš 
glas.  

Odgovornost prema javnosti 
Nosioci sertifikata mogu potpisivati samo dokumenta za koja imaju lična, stručna znanja i/ili direktnu nadzornu kontrolu. 
Oni mogu da obavljaju samo poslove za koje su kompetentni na osnovu svog iskustva, kvalifikacija i sertifikata. Ukoliko 
je potrebno, konsultovaće stručnjake ili preporučiti angažovanje stručnjaka ako se to pokaže neophodnim za pravilno 
obavljanje njihovih inspekcijskih zadataka. 

Odgovornost prema poslodavcima, klijentima i saradnicima 
Sertifikovana lica mogu obavljati samo poslove, u okviru svog radnog odnosa, za koje su ovlašćena od poslodavca. Dužni 
su odmah obavestiti svog poslodavca u slučaju da je njegov sertifikat suspendovan ili opozvan. Sertifikovani pojedinci 
moraju se ponašati odgovorno i koristiti poštenu i pravednu poslovnu praksu u ophođenju sa kolegama, kupcima i 
poslovnim partnerima. 

Sukob interesa 
Nosioci sertifikata treba da izbegavaju sukobe interesa sa poslodavcima ili klijentima i, u slučaju da do takvih sukoba 
dođe u toku njihovog rada, treba odmah da obaveste zainteresovana lica o situaciji. 

Zaštita i deljenje informacija 
Nosioci sertifikata moraju da čuvaju sve poverljive informacije koje im daju poslodavci, klijenti, kolege ili druga lica. 
Moraju se poštovati svi relevantni zakonski propisi o profesionalnoj poverljivosti i zaštiti podataka o ličnosti. Informacije 
se ne smeju prosleđivati trećim licima iz ličnog interesa ili lične koristi. 

Povreda pravila 
Kršenje ovih etičkih principa daje pravo SECTOR-u Cert da povuče sve izdate sertifikate. Povučeni sertifikati moraju se 
odmah vratiti u SECTOR Cert. 

Izjava sertifikovanog lica 
Pročitao sam principe profesionalne etike i razumeo sam sadržaj. Svojim potpisom potvrđujem da ću se pridržavati 
principa profesionalne etike. Shvatam da kršenje gore navedenih obaveza može dovesti do opoziva moje sertifikacije. 
 
 
 ....................................   ......................................................................................   .............................................................  
Datum Prezime, ime   Potpis 
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