	Наименование организации, ИНН
	

	Юр. адрес, тел., E-mail
	

	Контактное лицо, тел.,  E-mail
	


НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
АТТЕСТАЦИОННАЯ ЗАЯВКА №______от__________20__ г.
1. Общие сведения о специалисте

	1.1.
	Фамилия, имя, отчество
	

	1.2.
	Дата рождения
	

	1.3.
	Гражданство
	

	1.4.
	Образование и специальность
	

	1.5.
	Учебное заведение (когда и что окончил, номер диплома,  дата выдачи)
	

	1.6
	Переподготовка по сварочному производству (учебное заведение, номер диплома/свидетельства,  дата выдачи)
	

	1.7.
	Место работы 
	

	1.8.
	Должность
	

	1.9.
	Стаж работы по сварке
	

	1.10.
	Наличие уровня профессиональной подготовки
	


2. Аттестационные требования
	2.1.
	Наименование опасных технических устройств (ОТУ), на которые аттестуется специалист
	

	2.2.
	Вид аттестации
	Первичная (периодическая)

	2.3.
	Характер производственной деятельности
	Для II  ур.: Руководство и технический контроль за проведением сварочных работ
Для III ур.: Руководство и технический контроль за проведением сварочных работ, включая работы по технической подготовке производства сварочных работ, разработку производственно-технологической документации

	2.4.
	Уровень профессиональной подготовки, на которую аттестуется специалист
	II уровень (мастер-сварщик)
III (технолог-сварщик)


Руководитель организации            _________________________        (___________)
(подпись)
                                         (Ф.И.О.)
                                                                            М.П.
Примечания:

- Заявку оформляют в 2-х экземплярах (один экземпляр передают в аттестационный  центр, второй хранят на предприятии (организации), направившем сварщика на аттестацию).

- Номер заявки указывает аттестационный центр.
