	2. Данные по сварщикам.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Фамилия Имя
Отчество
	Год 
рождения
	Разряд
по сварке
	Профессия согласно
штатного расписания
	Сварочные
 материалы
	Виды, типы, материалы
сварных соединений
	ТНПА на 
сварные соединения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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	Ответственный за организацию аттестации 
	
	
	_________
	_____________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(Подпись)
	(ФИО)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Специалист по кадрам
	
	
	
	
	_________
	_____________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(Подпись)
	(ФИО)
	
	


                                                                                                                                                                  Главному инженеру
                                                                                                                                                                  ОАО «МАПИД»
Заявка на аттестацию сварщиков

1. Данные о заявителе:
	Наименование организации
	

	Юр. адрес
	

	E-mail
	

	Контактное лицо, тел.
	

	В чьем лице и на основании чего заключается договор
	



