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ЗАЯВКА НА ПРОДЛЕНИЕ СРОКА ДЕЙСТВИЯАТТЕСТАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯСПЕЦИАЛИСТА СВАРОЧНОГО ПРОИЗВОДСТВА
№ ______ от «___» ___________ 20___ г.

1. Общие ведения 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 (сокращенное наименование)
	

	1.6. Должность
	

	1.7. Стаж работы в области сварочного производства
	

	1.8. Переподготовка по сварочному производству (наименование учебного заведения, номер и дата выдачи документа)
	

	1.9. Сведения о независимой оценке квалификации
	

	1.10. Номер аттестационного удостоверения, срок его действия
	

	1.11. Номер(а) протокола(ов) аттестации
	

	1.12. Гражданство
	


2. Заявляемая к продлению область аттестации2
	2.1. Вид производственной деятельности
	руководство и технический контроль за проведением сварочных работ, включая работы по технической подготовке производства сварочных работ, разработку производственно-технологической документации

	2.2. Наименование групп технических устройств опасных производственных объектов
	


3. Сведения о работе специалиста в период, прошедший после аттестации
3.1. Вид производственной деятельности: руководство и технический контроль за проведением сварочных работ, включая работы по технической подготовке производства сварочных работ, разработку производственно-технологической документации
3.2. Выполняемые работы за период действия аттестации:
	Группа ТУ ОПО 
	Наименование объектов (проектов), перечень работ

	
	

	
	

	
	



Нарушений установленных технологических требований, правил охраны труда и отстранений от работы не имел.
Прошу рассмотреть возможность продления срока действия аттестационного удостоверения специалиста на следующие виды производственной деятельности:
руководство и технический контроль за проведением сварочных работ, включая работы по технической подготовке производства сварочных работ, разработку производственно-технологической документации___________________
применительно к следующим группам ТУ ОПО:
___________________________________________________________________________________________

Руководитель организации-заявителя _______________________________ Ф.И.О.
М.П. подпись

Оформляется в 2-х экземплярах.(один экземпляр передается в Аттестационный центр, второй хранится на предприятии, направившем специалиста на аттестацию). Номер заявки указывается Аттестационным центром. Ответственность за правильность предоставленных сведений несет заявитель. К заявке прикладываются заверенные отделом кадров:

1. аттестационное удостоверение (с вкладышами, при наличии);

2. копия(и) протокола(ов) предыдущей(их) аттестации(й) (первичной, периодической или внеочередной и, при наличии, дополнительной);

3. согласие кандидата на обработку персональных данных;

4. копия трудовой книжки или справка с места работы;

5. цветная фотография на матовой бумаге размером 3х4 см (при отсутствии необходимости возвращается заявителю);

6. согласие на обработку персональных данных;

7. регистрационная карточка предприятия.

