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ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ АТТЕСТАЦИОННОЙ ЗАЯВКИ

                                                                               (оформляется на  бланке предприятия)
Аттестационная заявка №__________________________       _________________*

                                                                                                                                                            (дата)

1. Общие сведения о специалисте

 1.1. Фамилия, имя, отчество:  __________________________________________________
 1.2. Дата рождения: ____________________________________________________________
 1.3. Образование и специальность: _____________________________________________
        __________________________________________________________________________
 1.4. Учебное заведение (когда и что закончил, № диплома): ________________________
       _____________________________________________________________________________
 1.5. Место работы**:  _________________________________________________________
 1.6. Должность: ______________________________________________________________
 1.7.Стаж работы в области сварочного производства: ____________________________
 1.8. Переподготовка по сварочному производству (в каком учебном заведении, 

        когда и номер документа):_________________________________________________
       _________________________________________________________________________    

 1.9. Наличие уровня профессиональной подготовки: ____________________________   

 1.10. Специальная подготовка (когда, где и номер документа):____________________
        _________________________________________________________________________
2. Аттестационные требования

 2.1. Вид аттестации ***: _____________________________________________________
 2.2. Характер производственной деятельности: ________________________________
      _________________________________________________________________________
2.3.Уровень профессиональной подготовки,  на который аттестуется специалист:           

      _________________________________________________________________________
2.4. Виды объектов Ростехнадзора согласно Перечню групп опасных
       технических устройств****: ______________________________________________
       ________________________________________________________________________
       ________________________________________________________________________
           Руководитель предприятия

                   (организации)                                    _______________                  Ф.И.О.   
                                                                                      (подпись)

                         м.п. 

    Оформляется  в  2-х экземплярах

*       Номер и дата оформления заявки заполняется аттестационным центром

**     Указывается полное наименование предприятия и географический пункт     

         его размещения 

***   Указывается тот вид аттестации, на который подается заявка 

**** Указываются только те объекты из перечисленных, на которые аттестуется   

         кандидат
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