	Наименование предприятия
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН/КПП
	

	р/сч
	

	банк
	

	к/сч
	

	Контактное лицо Ф.И.О.
	

	Код города, телефон, факс
	

	E-mail
	


ЗАЯВКА № ____ от ______ г.

НА ПРОДЛЕНИЕ СРОКА ДЕЙСТВИЯ АТТЕСТАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ СВАРЩИКА

1. Общие сведения о сварщикe
1.1. Фамилия, имя, отчество: 

1.2. Дата рождения: 

1.3. Место работы (наименование, адрес, телефон предприятия): 

1.4. Стаж работы по сварке: 

1.5. Квалификационный разряд: 

1.6. Номер аттестационного удостоверения, срок его действия: 

1.7. Номер протокола аттестации: 


2. Заявляемая к продлению область распространения аттестации

2.1. Наименования групп технических устройств опасных производственных объектов:

2.2. Способ сварки (наплавки): 

2.3. Группа, класс и марка свариваемого материала: 
2.4. Вид свариваемых деталей: 

2.5. Типы сварных швов: 

2.6. Вид соединения: 

2.7. Диапазон толщин деталей: 

2.8. Диапазон диаметров деталей: 

2.9. Положение при сварке: 

2.10. Сварочные материалы (электроды, проволока и т.д.): 


3. Нормативные документы, регламентирующие проведение контроля и требования к качеству:

	
	К заявке прилагаются:

	
	- аттестационное удостоверение №МР-26АЦ-I-01251;

	
	- заверенная копия протокола аттестации №МР-26АЦ-I-01251;

	
	- справка №011 от 24.08.2017 о качестве выполняемых сварочных работ;

	
	- заверенная выписка из трудовой книжки;

	
	- цветная фотография размером 3 х 4 см.

	Руководитель предприятия (организации)
	______________________ 
             (подпись)

	
	М.П.


