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Заявка 
на аттестацию  специалиста сварочного производства

Предприятие (организация)___________________________________________________________
                                                      ( наименование )
просит  провести аттестацию _________________________________________________________
                                                       (должность, фамилия, имя, отчество аттестуемого)
на получение: -II-го;  -III-го;  -IV-го (нужное отметить) уровня компетентности специалиста сварочного производства (руководителя  сварочных работ)
по направлениям деятельности  (указываются  технические устройства  в соответствии с приложением к лицензии на выполнение соответствующих работ (изготовление монтаж, ремонт)  с применением сварки):

 паровые и водогрейные котлы;	 магистральные трубопроводы;
трубопроводы пара и горячей воды; 	 сосуды, работающие под давлением;
 газопроводы;	 технологические трубопроводы и оборудование;
 грузоподъемные краны и механизмы; 	
 работа в комиссии по аттестации сварщиков; 	
 ответственные металлоконструкции или иные конструкции (указать какие)_______________
__________________________________________________________________________________, 
Должность___________________________								
Образование техническое  __________________________________________________________ 
                                                                    (высшее или среднее специальное)
по специальности___________________________________________________________________

Стаж работы по сварочной специальности __________ лет. (минимальный стаж см. СТБ 1063-2003 табл. 2.)
Юридический адрес предприятия______________________________________________________
Почтовый адрес предприятия_________________________________________________________
Электронный адрес (E-mail) предприятия: __________________________________________	

Банковские реквизиты (р/с, наименование, адрес банка, УНП, БИК, ОКПО) 
__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________														
Руководитель подписывающий договор _______________________________________________
должность, ф.и.о.
действующий на основании__________________________________________________________

Ответственный за оформление заявки_________________________________________________
                                                                           фамилия, имя, отчество (полностью)
					               ____________________________________________							            факс и моб. для связи

Руководитель организации _____________                  _____________________________________			                                подпись	                                  фамилия, инициалы                             
                                                       М.П.
Соискатель                         _____________                   _____________________________________		           подпись	                                     фамилия, инициалы                             
К заявке прилагаются:	
1. Копия диплома, подтверждающего  техническое образование.  
2. Справка отдела кадров, подтверждающая стаж работы  аттестуемого связанный со сварочной деятельностью для допуска к аттестации (оформляется  на основании  практического участия специалиста в деятельности связанной со сваркой и родственными процессами, например, контроля качества сварных соединений).
Оформленную заявку  можно отправить 
по факсу (8017) 293-93-71 или  по  niil_svarka@bntu.by
конт. тел. (8017) 293-93-71, 293-91-91 Пропер Инесса Ивановна



