Директору ЧОУ ДПО НУЦ «РТС»

Дорофеевой М. Д.

                    ЗАЯВКА №________ от ______ на проведение испытаний (аттестации) по допуску сварщика Российским морским  регистром судоходства
	Наименование организации-заявителя
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН/КПП
	

	р/сч
	

	банк
	

	к/сч
	

	Контактное лицо Ф.И.О.
	

	Код города, телефон, факс
	


	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
	

	

	2.
	Аттестационные требования

	2.1. Наименования работ, на испытания по допуску сварщика:


	2.2.
	Вид аттестации
	

	2.4.
	Вид (способ) сварки (наплавки)
	

	2.5.
	Марка свариваемого материала
	

	2.6.
	Вид свариваемых деталей
	


	2.7.
	Тип сварного шва
	

	2.8.
	Толщина деталей,  мм
	

	2.9.
	Диаметр деталей,  мм
	

	2.10
	Положение при сварке
	

	2.11.
	Присадочные материалы
	


Руководитель   _____________________  /_____________________/ 

Главный бухгалтер __________________ /_____________________
Исполнитель _________________________________________    Контактный телефон ________________________
Кандидат на аттестацию представляет документы:

1.  Заявку, подписанную руководителем предприятия - оригинал

2.  Оригинал Договора, подписанный со стороны Заказчика

3.  Документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.) -  копию.

4.  Копию квалификационного документа сварщика

5.  Справку о стаже практической деятельности по сварке (копию  или выписку из трудовой книжки)

6.  Медицинскую справку (справка действительна в течение 1года)
7.  Копию удостоверения о проверке знаний по электробезопасности не ниже  2 группы

