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ЗАЯВКА

на сертификацию специалиста в области сварочного производства 

Прошу провести добровольную сертификацию на соответствие требованиям СТБ 1063-2003 
_____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата рождения 
на подтверждение (получение): □-I-го; □-II-го; □-III-го; □-IV-го (нужное отметить) уровня компетентности специалиста в области сварочного производства, с выдачей сертификата компетентности в системе Госстандарта РБ, имеющего в данное время (нужное отметить): 
□- нет уровня; □-I-уровень; □-II уровень; □-III уровень; □-IV уровень 
Должность_________________________________. Образование _______________________ техническое
         (высшее или среднее специальное)
по специальности_________________________________________________________________________

Стаж работы по сварочной специальности __________ лет. (минимальный стаж см. СТБ 1063-2003 таблица 2.)
Общий стаж по технической специальности ___________________________________________________

Предприятие (организация)_________________________________________________________________

(наименование организации)
выполняет работы в следующем направлении деятельности (отмеченное направление деятельности будет отражено в аттестационном удостоверении, по каждому направлению сдается отдельный экзамен): 
	⁪ – тепловая энергетика;
⁪ – промышленная энергетика;

⁪ – авиация;

⁪ – магистральные трубопроводы;

⁪ –газопроводы;

⁪ – тепловые сети;

⁪ – технологические трубопроводы;
	⁪ – трубопроводы пара и горячей воды;

⁪ – транспорт;

⁪ – химия, нефтехимия;

⁪ – грузоподъемные механизмы;

⁪ – резервуарные конструкции;

⁪ – металлоконструкции;

⁪ – сосуды и аппараты.

	Обязательные реквизиты для составления договора
	Юридический адрес предприятия ________________________________________________
Почтовый адрес предприятия____________________________________________________
УНП предприятия _____________________, код для ЭСЧФ _________________________
Банковские реквизиты (р/с, наименование, адрес банка, БИК, ОКПО) ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Электронный адрес (E-mail) предприятия:_________________________________________
Электронный адрес (E-mail) специалиста __________________________________________

Руководитель подписывающий договор ___________________________________________
должность, ф.и.о.
действующий на основании


Ответственный за оформление заявки________________________________________________________
                                                                           фамилия, имя, отчество (полностью)





               _________________________________________






            факс и телефон для связи
Обязуюсь: 

      

- выполнить все условия сертификации и оплатить все расходы по её проведению.
Приложения: (в соответствии с СТБ 1063-2003):

1. Копия документа, подтверждающего образование (свидетельство об окончании курсов, диплом – при изменении фамилии предоставить копию свидетельство о браке, либо иной документ, подтверждающий изменение фамилии).

2. Справка, подтверждающая стаж практической работы по сварочной специальности, с указанием должности и/или копия (выписка) трудовой книжки, заверенная инспектором отдела кадров и печатью.

3. Копия свидетельства о прохождении специальной подготовки в области сварочного производства в центре подготовки специалистов.

4. Копии 31-33 страниц паспорта и страницы с пропиской.

(Все документы отправляются по почте или предоставляются лично по прибытию)

Выдача сертификата компетентности производится:

1. Лично соискателю или по доверенности (обязательно наличие документа удостоверяющего личность –паспорт)

2. При наличии оплаты (копии платежного поручения) и возврата всех документов включая оригинал договоров и заявки с печатью.

Руководитель организации

 _____________                   __________________                      (уполномоченный заместитель руководителя)        подпись
                            фамилия, инициалы                   

Соискатель                         

  _____________                   __________________              

                  подпись
                            фамилия, инициалы                          
                                                              М.П.
Бухгалтер                         

  _____________                   _                        ___             

                      подпись
                            фамилия, инициалы                          
