Северо-Западный Региональный Головной 

Аттестационный Центр (СЗР-1 ГАЦ) Аттестат соответствия АС-САСв-115 от 17.10.2012 г. 
ООО «Региональный Северо-Западный Межотраслевой Аттестационный Центр»

Аттестационный пункт СЗР-1ГАЦ-30АП (ООО «УПЦ «Специалист»)

192289, г. Санкт-Петербург, ул. Софийская., д.66, т./ф. 448-37-75, доб.200,128
e-mail: uc@welding.spb.ru
Заявка на проведение аттестации Сварщика

                Заявка №__________

Дата_____________________
	Наименование предприятия
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН/КПП
	

	р/сч
	

	банк
	

	к/сч
	

	Контактное лицо Ф.И.О.
	

	Код города, телефон, факс
	

	E-mail
	



1. Общие сведения о специалисте

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.1. Фамилия, имя,      отчество 

1.2. Дата рождения ________________

1.3. Образование _________________________________________________________________________
1.4. Учебное заведение____________________________________________________________________

(когда и что закончил)

1.5. Место работы ________________________________________________________________________
1.6. Стаж работы по сварке _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

(метод сварки, количество лет и месяцев)

1.7. Квалификационный разряд _______________________________________________________

1.8. Наличие и уровень профессиональной подготовки _________________________________________
1.9. Специальная подготовка _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

(когда, где и номер документа)

2. Аттестационные требования

2.1. Наименование объектов, на сварку которых аттестуется сварщик _____________________________

_________________________________________________________________________________________

2.2. Вид аттестации _______________________________________________________________________

2.3. Шифр НД по сварке ____________________________________________________________
2.4. Способ сварки (наплавки) ______________________________________________________________
2.5. Группа свариваемого материала _________________________________________________________
2.6. Вид свариваемых деталей ______________________________________________________________
2.7. Тип сварного шва ____________________________________________________________________
2.8. Диапазон толщин деталей ______________________________________________________________
2.9. Диапазон диаметров деталей ____________________________________________________________
2.10. Положение при сварке ________________________________________________________________
2.11. Группа сварочных электродов __________________________________________________________
3. Требования к оценке качества контрольных сварных соединений и наплавок

3.1. Нормативный документ по контролю (в соответствии с категорией или группой объектов)

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных               _______________      
    







                                   (подпись) 
     
Сварщик





_______________      ________________
    







(подпись) 

              (Ф.И.О.)
Руководитель предприятия

(организации)

_______________      _________________
                  (подпись) 

                   (Ф.И.О.)
м.п.

Фото


цв.
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наклеить обязательно 





(указать категорию или группу объекта)





(труба, пластина, наплавка)








