     
ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ СВАРЩИКА
	Наименование предприятия:
	     

	Юридический адрес:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	ИНН / КПП / БИК:
	     

	Банк:
	     

	р/сч:
	     

	к/сч:
	     

	Ф.И.О. (генерального) директора:
	     

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

	АТТЕСТАЦИОННАЯ ЗАЯВКА № _____ от  __________  20___ г.

	1. Общие сведения о сварщике

	1.1. Фамилия Имя Отчество:
	введите Фамилию Имя Отчество сварщика

	1.2. Дата рождения:
	01.01.1995

	1.3. Место работы:
	введите наименование организации

	1.4. Стаж работы по сварке:
	введите производственный стаж, лет

	1.5. Квалификационный разряд по ОКЗ:
	введите разряд по сварке, если нет - то прочерк

	1.6. Наличие и уровень профессиональной подготовки:
	введите номер протокола предыдущей аттестации, если нет - то прочерк

	1.7. Специальная подготовка:

1.8. Гражданство:
	МР-9ЦСП-I- 

введите Гражданство сварщика

	2. Аттестационные требования

	2.1. Наименования опасных технических устройств, на сварку которых аттестуется сварщик:
	СК (п. 4)

	2.2. Вид аттестации:
	 FORMDROPDOWN 


	2.3. Шифр НД по сварке:
	СП 40-102-2000

	2.4. Вид (способ) сварки (наплавки):
	ЗН 

	2.5. Группа свариваемого материала:
	М61 

	2.6. Вид свариваемых деталей:
	Т+М+Т, Т+О

	2.7. Тип соединения:
	М, О

	2.8. Толщина деталей, мм:
	от 3,0 до 59,4 мм

	2.9. Диаметр деталей, мм:
	от 20,0 до 1000,0 мм

	2.10. Степень автоматизации сварочного оборудования:
	ЗНР, ЗНШ, ЗНА

	2.11. SDR:
	9; 11; 13,6; 17; 17,6; 21

	3. Требования к оценке качества контрольных сварных соединений и наплавок

	3.1. Нормативные документы, регламентирующие проведение контроля и требования к качеству:
	СП 42-103-2003  ВИК (п.8.17) Сплющивание (п.8.28) Отрыв (п.8.30) 


С предоставлением персональных данных для обработки и хранения согласен.

Аттестуемое  лицо, паспорт серия, номер      _____________________

Фамилия И.О.
                                      (подпись)





Руководитель организации

_____________________

Фамилия И.О.
(подпись)





М.П.
