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Q TECHNA d.o.o. organizira usposabljanje 

 

»SEP – UT2« 
 
Veliko kontrolorjev pred certificiranjem nima zadosti praktičnih NDT izkušenj na področju 
ultrazvočne preiskave. Za pristop na certificiranje UT2, v skladu s SIST EN ISO 9712, mora imeti 
180 delovnih dni praktičnih izkušenj.  
Obseg delovnih izkušenj temelji na 7 urnem delavniku, kateri je lahko dosežen v enem dnevu ali s 
seštevanjem ur. Največje dovoljeno število doseženih ur v enem dnevu je 12 ur. Izkušnje v dnevih 
se dosežejo s seštevkom vseh ur, podeljenih s 7. 
 
V kolikor kandidat nima zadostnega števila dni izkušenj, lahko le te pridobi s praktičnim SEP 
usposabljanjem na področju ultrazvočnega preskušanja v praksi. Zaradi tega smo se odločili, da 
pripravimo dvodnevno usposabljanje, na podlagi katerega pridobite 10 delovnih dni praktičnih 
izkušenj. 
 
To usposabljanje je lahko tudi podlaga za dokazovanje vzdrževanja certifikata. Standard SIST EN 
ISO 9712 namreč zahteva izvajanje ultrazvočne preiskave brez daljših prekinitev. 
 
Usposabljanje zajema:  

- Pregled standarda SIST EN ISO 11666:2018 Neporušitveno preskušanje zvarnih spojev - 
Ultrazvočno preskušanje - Stopnje sprejemljivosti. 

- Nastavitev  AVG (DGS) krivulje ultrazvočnih aparatov z digitalno tehniko. 
- Pregled zvarnih spojev z  AVG (DGS) digitalno tehniko. 
- Nastavitev DAC krivulje ultrazvočnih aparatov z digitalno tehniko. 
- Pregled zvarnih spojev z DAC digitalno tehniko. 
- Izdelava poročil. 

 
Pogoji za prijavo na usposabljanje:  

- Kandidat mora imeti vsaj UT 1 certifikat  
- Zaželjen lastni UZ aparat s sondami (možna tudi izposoja v Q Techni). V prijavnici je 

potrebno obvezno navesti kateri ultrazvočni aparat kandidat uporablja. 
 
Usposabljanje se bo odvijalo med 8:00 in 15:00 v prostorih izobraževalnega centra Q Techne v 
Krškem, na naslovu CKŽ 135C, 8270 Krško (JOB Center). Število udeležencev je omejeno (maks. 
8 oseb). Vsak udeleženec bo prejel potrdilo o udeležbi. 
 
Cena dvodnevnega usposabljanja je 249,00 EUR + 22 % DDV. Za drugega in vsakega nadaljnjega 
prijavljenega udeleženca iz istega podjetja je cena 189,00 EUR + 22 % DDV po osebi.  
 
Stroške usposabljanja je potrebno pred začetkom le tega poravnati na transakcijski račun podjetja 
Q TECHNA d.o.o., odprt pri NLB d.d. št. 02980-0016674363, s pripisom »SEP-UT2«.  
Zadnji rok za odjavo je pet delovnih dni pred začetkom usposabljanja. V tem primeru vam 
kotizacijo povrnemo v celoti. V primeru odjave po tem roku zaračunavamo administrativne stroške 
(40% kotizacije). Pri neudeležbi usposabljanja brez predhodne odjave zadržimo kotizacijo v celoti. 
Odjava mora biti poslana v pisni obliki.  
 
Za dodatne informacije kontaktirajte Izobraževalni center, izobrazevanje@qtechna.si, tel. št. 07 / 
49 12 509. 
 
Prisrčno vabljeni! 
Domen Ribič         
Vodja izobraževalnega centra      
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Prijavnica za usposabljanje »SEP – UT2«, poslati na naslov: Q Techna d.o.o., Cvetkova ulica 
27, 1000 Ljubljana ali po elektronski pošti izobrazevanje@qtechna.si. 
 

Podatki udeleženca:  

Ime in priimek:  

e-mail:  

Telefon:  

Lastni UZ aparat: DA   ☐    NE   ☐ 

Vrsta UZ aparata:  
 

Podatki delodajalca:  

Naziv:  

Naslov:  

Davčni zavezanec: DA ☐ NE ☐ 

Telefon:  

e-mail:  

Datum:  

  

Odgovorna oseba:  Podpis:  

 
 

 

http://www.qtechna.si/
mailto:izobrazevanje@qtechna.si

	»SEP – UT2«
	Prijavnica za usposabljanje »SEP – UT2«, poslati na naslov: Q Techna d.o.o., Cvetkova ulica 27, 1000 Ljubljana ali po elektronski pošti izobrazevanje@qtechna.si.


	Ime in priimek: 
	email: 
	Telefon: 
	DA: Off
	Vrsta UZ aparata: 
	Naziv: 
	Naslov: 
	NE: Off
	Telefon_2: 
	email_2: 
	Datum: 
	NE1: Off
	DA1: Off
	Odgovorna oseba: 


