     
ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА 
СВАРОЧНОГО ПРОИЗВОДСТВА
	Наименование предприятия:
	     

	Юридический адрес:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	ИНН / КПП / БИК:
	     

	Банк:
	     

	р/сч:
	     

	к/сч:
	     

	Ф.И.О. руководителя:
	     

	Ф.И.О. контактного лица, тел./факс, E-mail:
	     

	АТТЕСТАЦИОННАЯ ЗАЯВКА № ______ от _____________ 20__ г.

	1. Общие сведения о специалисте

	1.1. Фамилия Имя Отчество:
	введите Фамилию Имя Отчество специалиста

	1.2. Дата рождения:
	01.01.1995

	1.3. Образование:
	

	1.4. Учебное заведение:
	введите наименование учебного заведения

	1.5. Место работы:
	введите наименование организации

	1.6. Должность:
	введите должность

	1.7. Стаж работы в области сварочного производства:
	введите производственный стаж, лет

	1.8. Переподготовка по сварочному производству:
	-

	1.9. Наличие уровня профессиональной подготовки:
	введите номер протокола предыдущей аттестации, если нет - то прочерк

	1.10. Специальная подготовка по сварочному производству:
1.11. Гражданство
	МР-9ЦСП-
введите Гражданство специалиста


	2. Аттестационные требования

	2.1. Вид аттестации:
	

	2.2. Направление производственной деятельности:
	Руководство и технический контроль за производством сварочных работ

	2.3.Уровень профессиональной подготовки, на который экзаменуется специалист:
	

	2.4. Наименование группы опасных технических устройств:
	введите группу(-ы) ОТУ, например: ГО (1,2,2п,3); КО (1,2,3); СК (1,3,4)


Руководитель организации

_____________________

Фамилия И.О.
М.П.                                                            (подпись)




