	В ООО  АП № 5 « НАДЁЖНОСТЬ»

ООО ЛИАЦ «КАЧЕСТВО»


З А Я В Л Е Н И Е

(организационно правовая форма и полное наименование юридического лица)

Юридический адрес:______________________________________ представляет документы

и просит провести в соответствии с требованиями СНиП Госстроя РФ:
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- аттестацию сварщиков;


 
- аттестацию специалистов сварочного производства;

Руководитель предприятия: __________________________________ тел./факс:______________






(фамилия, имя, отчество)
Руководитель сварочных работ ___________________________________тел. :__________





(фамилия, имя, отчество)

Всего ИТР сварочного производства ____ чел.

Всего сварщиков _____чел.

К заявлению прилагаются следующие документы:

– договор;

– копии документов о базовом (специальном) образовании;

– копии документов о специальной подготовке;

– аттестационные заявки;

– реестр сварщиков на предприятии (для сварщиков);

– копию платежного документа.

Руководитель ______________________




(подпись)






М.П. 








Заявление принял _____________











(ФИО  подпись)
Примечание:


– Пример обозначения: -

– Заявление оформляется в 2-х экземплярах (оба регистрируются в АЦ, один экземпляр передается в аттестационный центр, второй хранится на предприятии (организации), направившем сварщика и/или специалиста на аттестацию).





Р Е Е С Т Р


СВАРЩИКОВ НА ПРЕДПРИЯТИИ

Организация _______________________________________________________






(наименование)
Всего сварщиков ________________ чел.

	№ 

п/п
	      Фамилия Имя Отчество
	      Год

 рождения
	Квалифика-

ционный уровень/

разряд
	Стаж

работы

по

сварке
	Способ

сварки
	Аттеста-

ционое

клеймо
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Начальник отдела кадров __________________________________                 М.П. 






         (Ф.И.О. подпись)
Примечание:

 –  Заявитель заполняет столбцы с №1 по №6. Столбец №7 заполняется в АЦ.






