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	                                     ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ 
                                СПЕЦИАЛИСТА СВАРОЧНОГО ПРОИЗВОДСТВА
                                    Заявка № __________________Дата _____________________ г.

1. Общие сведения о специалисте
1.1. Фамилия, имя, отчество:  
1.2. Дата рождения:  
1.3. Образование и специальность:  
1.4. Учебное заведение (наименование, номер и дата выдачи документа):  

1.5. Место работы (наименование, адрес, телефон предприятия):  
1.6.Должность:  
1.7. Стаж работы в области сварочного производства:  
1.8. Переподготовка по сварочному производству:  
1.9. Наличие уровня профессиональной подготовки:  отсутствует
1.10. Специальная подготовка по сварочному производству:  отсутствует

2. Аттестационные требования

2.1. Вид аттестации: Первичная
2.2. Направление производственной деятельности: 
Руководство и технический контроль за проведением сварочных работ;
2.3. Уровень профессиональной подготовки, на который экзаменуется специалист: II
2.4. Группы технических устройств опасных производственных объектов:

     Котельное оборудование (п. 2.Трубопроводы пара  и горячей воды с рабочим давлением 
пара более 0,07МПа и   температурой воды свыше 115оС, п.5 Металлические конструкции

 для котельного оборудования))
   Строительные конструкции (п.3 Металлдические трубопроводы)
                    Генеральный директор             

                                                                            (подпись)

                                                             М.П.




