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Zertifikat 
im Geltungsbereich der Richtlinie 2014/68/EU Anhang I, 3.1.2. 

Hartloter Prufbescheinigung 

2 Bezeichnung: DIN EN ISO 13585 - 912 TB D/A Ag134 FF t1,0 D10 LS VD 

4 Hersteller-Arbeitsanweisung: 

5 Beleg-Nr. (falls verfiigbar): 

6 Name: 

7 Legitimation: 

8 Art der Legitimation: 

9 Geburtsdatum und -ort: 

1 o Beschaftigt bei: 

11 Vorschrift / Prufnorm: 

Bemerkung: 

9068 

Prudnikov, Yuriy 

Personalausweis 

Tultschin (Ukraine) 

ROSI Biegezentrum GmbH & Co. KG 

ISO 13585 

Rohr 10,0 x 1,0 (34) eingesteckt in Blech t = 8,0 mm ( 1.1) 

Prufer: Dirk lngo Fegers 

12 Fachkunde: Bestanden Pruf-Nr.: 2024/SP/Dast.0085 

Einflussgro6en Prufstuck 

Hartli:itprozess 912 - Flammhartli:iten 
Materialdicke (mm) 1,0 (Rohr) 

Rohraussendurchmesser (mm) 0 10,0 
Art der Verbindung Stumpfverbindung (8) 

Oberlapplange (mm) 8,0 
Grundwerkstoff( e) CuNi10Fe1Mn (0) an S235JR+N (A) 

Hartlotart, Arbeitstemperatur Ag 134, 71 o·c

Hartlotform 02,0, zugefuhrt 
Produktform Rohr (T) 

Hartlolflussposition Fallposition (VD) 
Grad der Mechanisierung manuell 

Prufungsart Ausgefuhrt und Anerkannt 
Sichtprufung X 

Farbeindringprufung 
Makroskopische Untersuchung X 

Schalprufung 
25 Zusatzliche Hinweise siehe beigefugtes Blatt und/oder Arbeitsanweisung 

Geltungsbereich 

912 - Flammhartli:iten 
0,5 - 2,0 
s 0 10,0 

Stumpfsto6verbindung (8) 
s 8,0 
D-A

Ag 134
zugefuhrt, eingelegt 

Rohr (T) 
Fallposition (VD) 

manuell und mechanisiert 

Nicht gepruft 

X 

X 

Die Anforderungen der Richtlinie 2014/68/EU, Anhang I, 3.1.2., Zertifikats-Nr.:01 202 171/S-24 412 
Zulassung von Personal, sind erfullt. Ort I Datum: Mi:inchengladbach, 11.03.2024 
Zertifizierungsstelle: 

prakt. Prufung am: 

Gultigkeitsdatum bis: 

TOV Rheinland lndustrie Service GmbH zertifizierer: Ji:irg Hendricks 
Notifizierte Stelle fur Druckgerate 0035 

29.02.2024 

27.02.2026 Unterschrift: 

TUVRheinland 

Genau. R1chtlg. 

38 

39 Datum Unterschrift Dienststellung oder Titel Datum Unterschrift Dienststellung oder Titel 

16 

26.08.2024 H. Knuppertz Geschäftsleitung

03.02.2025 H. Knuppertz Geschäftsleitung



de (D) 

SchweiBer 
Pri.ifungsbescheinigung 

2 Bezeichnung 
3 Seite van 

4 Hersteller - SchweiBanweisung 

Pri.ifstelle 

5 Beleg-Nr. (falls verfi.igbar):/Pri.if-Nr.: 

6 Name des SchweiBers: 

7 Legitimation: 

8 Art der Legitimation: 

Fotografie 
9 Geburtsdatum und -art:/ (falls notig) 

10 Beschiiftigt bei: 
11 Vorschrift / Pri.ifnorm: 

12 Fachpri.ifung: 

Bestanden / nicht gepri.ift 
(Unzutreffendes streichen) 

13 Pri.ifdaten - Angaben 

Geltungsbereich 

14 SchweiBverfahren 

15 Blech oder Rohr 
16 Nahtart 

17 Werkstoffgruppe(n) 

18 Zusatzstoffart / Bezeichnung 

19 Schutzgas / Pulver 

20 Hilfsstoffe 
21 Pri.ifsti.ickdicke (mm) 

22 RohrauBendurchmesser (mm) 

23 SchweiBposition 

24 Ausfugen / Badsicherung 

25 Zusiitzliche Hinweise siehe beige­

fi.igtes Blatt und / oder 

SchweiBanweisung Nr.: 

26 Ausgefi.ihrt und, Name und Unterschrift 
27 Art der Pri.ifung 

28 bestanden, nicht verlangt 

29 Pri.ifstelle 

30 Sichtpri.ifung 

31 Durchstrahlungsprg. / Tag der Ausgabe: 
32 Magnetpulver-/ Farbeindringpri.ifung 

Ort: 
33 Makroschliff 

Gi.iltigkeit der Pri.ifung: 

34 Bruchpri.ifung 
35 Biegepri.ifung 

Verliingerung der Pri.ifung durch 
Bestiitigung des(r) Arbeitgeber(s) 
oder Pri.ifaufsicht 

36 Zusatzpri.ifungen* 
37 Datum, Unterschrift, Dienststellung, 

oder Titel 
38 Verliingerung der Pri.ifung durch 

Pri.ifer / Pri.ifstelle 
39 Datum/ Unterschrift, 

Dienststellung oder Titel 

*) falls notig, Angaben auf Zusatzblatt 

1/01 la 6.93 Mac 

en (GB) 

Welding approval test 
Certificate 

2 Designation 
3 Page of 
4 Manufacturer's Welding Procedure 

Specification 

Inspecting Authority 

5 Reference No.: 

6 Welder's name: 

7 Identification: 

8 Method of identification 

Photograph 
9 Date and place of birth:/ (if required) 

10 Employer: 

11 Code/ Testing standard: 

12 Job knowledge 

Acceptable/ not loaded 

(delete as neccessary) 

13 Weld test details 

Range of approval 

14 Welding process 
15 Plate or pipe 

16 Joint type 

17 Parent metal group 
18 Filler metal type/ designation 

19 Gas/ flux 

20 Auxiliaries 

21 Material thickness (mm) 

22 Pipe outside diameter (mm) 
23 Welding positions 

24 Gouging/ Backing 
25 Additional information is available on 

attached sheet and/ or welding 
procedure specification No.: 

26 Performed and, Name and signature 

27 Type of test 

28 acceptable - not required 
29 Inspection Authority 

30 Visual 
31 Radiography/ Date of issue: 
32 Magnetic particle-/ Penetrant 

Location: 

33 Macro 

Validity of approval until: 

34 Fracture 

35 Bend 
Prolongation for approval 
by employer / supervisor 

36 Additional tests* 
37 Date, signature 

position or title 
38 Prolongation for Approval 

by Inspecting Authority 
39 Date, signature 

position or title 

*) append separate sheet if required 

fr (F) 

Certificat de qualification de 
soudeur 

2 Designation 
3 Page de 

4 Mode operatoire de soudage du 

constructeur 

Organisme de contr6Ie 
5 No. de reference:/ No. de reference: 

6 Norn de soudeur: 

7 Identification: 

8 Methode d'identification: 

Photographie 
9 Date et lieu de naissance:/(si demandee) 

10 Employeur: 
11 Code/ Norme de essai: 

12 Verification des connaissances: 

Acceptable/ non verifee 

(rayer la mention inutile) 

13 Elements de l'essai 

Demaine de validite 

14 Precede de soudage 

15 Tole OU tube 

16 Type de joint 

17 Groupe du metal de base 
18 Type du metal d'apport 

19 Gaz de protection 

20 Auxiliaires de soudage 

21 Epaisseur du materiau (mm) 

22 Dia metre exterieur du tube (mm) 

23 Positions de soudage 

24 Gougeage I Reprise envers 
25 Des Informations supplementaires 

sont donees sur la feuilie jointe et/ou 

sur la specification de soudage No.: 
26 Realisee et, Norn et signature 

27 Type d'essai 
28 Acceptable/ nonrequis 

29 Organisme de contr6Ie 

30 Visuel 
31 Radiographie / Date d'emission: 

32 Magnetoscopie / Ressuage 

Lieu: 

33 Macroscopie 
Certicat valable justqu'au: 

34 Texture 

35 Pliage 
Prolongation de Validite 
par L'Employeur 

36 Autres* 
37 Date, Signature 

Position ou titre 

38 Prolongation de Validite 
par L'Organisme de Controle 

39 Date, Signature 

Position ou titre 

*) sur feuille a joindre si necessaire 


