ООО «         »                      
ИНН / КПП 

ООО  «                 », просит провести обучение(переподготовку) и проверку знаний на                      электрогазосварщика, газосварщик, электросварщик следующих сотрудников:

1. Фамилия Имя Отчество – дата рождения, должность, (стаж в этой должности в Вашей организации), образование, разряд.   
2. При проверке сваривались: пластины толщиной 6 мм
3. трубы диаметром  108 мм. с толщиной стенки 5 мм
4. из основного металла сталь, марки ст.3
5. с выполнением швов стыковых
6. в положениях: во всех пространственных положениях шва , нижнем и вертикальном положениях шва
7. с применением сварочных материалов  ОЗС-12,св.08А
8. указать способ сварки

Генеральный директор__________________ /__________________ /

                                       подпись                                  Ф.И.О.           

М.П.

Контактное лицо: 

Тел:
 

