	Наименование организации
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Факс
	


АТТЕСТАЦИОННАЯ ЗАЯВКА № ________ от _____________

1. Общие сведения о сварщике

1.1. Фамилия, имя, отчество


____________________________________

1.2. Год рождения



____________________________________

1.3.Место работы




____________________________________

1.4. Стаж работы по сварке


____________________________________

1.5. Квалификационный разряд по ОКЗ 
____________________________________

1.6. Наличие и уровень

       профессиональной подготовки 

____________________________________

1.7. Специальная подготовка 

       (когда, где и номер документа)

____________________________________

2. Аттестационные требования

2.1. Наименование опасных технических устройств, на сварку которых аттестуется сварщик

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2. Вид аттестации



____________________________________

2.3. Шифр НД по сварке


____________________________________

2.4. Вид (способ) сварки (наплавки)

____________________________________

2.5. Группа свариваемого материала
____________________________________

2.6. Вид свариваемых деталей


____________________________________ 

2.7. Тип сварного шва



____________________________________

2.8. Толщина деталей, мм


____________________________________

2.9. Диаметров деталей, мм


____________________________________

2.10. Положение при сварке


____________________________________

2.11. Присадочные материалы

____________________________________

Требования к оценке качества контрольных сварных соединений и наплавок

3.1. Нормативные документы, регламентирующие проведение контроля и требования к качеству
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации


 
______________________________











(Фамилия И.О.)

Подпись 

______________________________

М.П.

	Оформляется в 2-х экземплярах. Один экземпляр передается в аттестационный центр, второй хранится на предприятии (организации),  направившем специалиста на аттестацию.

Номер заявки указывается аттестационным центром.


