Форма заявки на проведение сертификации операторов для механизированной и автоматической сварки конструкций из полимерных материалов
Заполняется на бланке организации

ЗАЯВКА

														
(наименование организации-заявителя, или  индивидуального предпринимателя, или фамилия, имя, отчество частного лица)

Адрес места нахождения:											

Телефон: 				Факс: 				E-mail:					

просит орган по сертификации персонала сварочного производства ЕАСС провести сертификацию 

														
(фамилия, имя, отчество)

[bookmark: _GoBack]														
(дата рождения)

на соответствие требованиям СТО ЕАСС 0006-2014, СТО ЕАСС 0007-2014			

категории персонала сварочного производства: 	оператор механизированной и автоматической сварки конструкций из полимерных материалов											

Уровень образования:  											
Стаж практической работы в области сварочного производства 		 лет.
Заявляемая область сертификации:

Вид (способ) сварки		НИ						

Сварочное оборудование 							

Технологические параметры сварки, определяющие область сертификации:
Степень автоматизации применяемого сварочного оборудования: 			
Виды и диапазоны размеров свариваемых деталей: 					
Типы сварных соединений: 								
Группы свариваемых материалов: 							
Схема сертификации 			
Обязательства Заявителя: 
- соблюдать правила и стандарты ЕАСС;
- оплатить расходы, связанные с проведением сертификации и выдачей сертификата соответствия.

Приложения:
- документ о профессиональном образовании (копия, заверенная заявителем  или органом по сертификации персонала).
- документ об отсутствии медицинских противопоказаний для выполнения сварочных работ (заверенная копия).
- документ, подтверждающий стаж работы  в области сварки (справка о стаже работы или выписка из трудовой книжки, или заверенная  копия трудовой книжки). 
- цветная фотография (размер 3x4 см) - 1 шт.
- учетная карточка организации

Руководитель организации  							
				      (подпись)		          (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер                  							
				      (подпись)		           (инициалы, фамилия)
                 М.П.


Форма заявки на проведение сертификации операторов для механизированной и автоматической сварки конструкций из полимерных материалов
Заполняется на бланке организации
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категории персонала сварочного производства: 	оператор механизированной и автоматической сварки конструкций из полимерных материалов											

Уровень образования:  											
Стаж практической работы в области сварочного производства 		 лет.
Заявляемая область сертификации:

Вид (способ) сварки			ЗН				

Сварочное оборудование 						

Технологические параметры сварки, определяющие область сертификации:
Степень автоматизации применяемого сварочного оборудования: 			
Виды и диапазоны размеров свариваемых деталей: 					
Типы сварных соединений: 								
Группы свариваемых материалов: 							
Схема сертификации 			
Обязательства Заявителя: 
- соблюдать правила и стандарты ЕАСС;
- оплатить расходы, связанные с проведением сертификации и выдачей сертификата соответствия.

Приложения:
- документ о профессиональном образовании (копия, заверенная заявителем  или органом по сертификации персонала).
- документ об отсутствии медицинских противопоказаний для выполнения сварочных работ (заверенная копия).
- документ, подтверждающий стаж работы  в области сварки (справка о стаже работы или выписка из трудовой книжки, или заверенная  копия трудовой книжки). 
- цветная фотография (размер 3x4 см) - 1 шт.
- учетная карточка организации

Руководитель организации  							
				      (подпись)		          (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер                  							
				      (подпись)		           (инициалы, фамилия)
                 М.П.
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