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3. Сведения о работе специалиста в период, прошедший после аттестации
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проведением сварочных работ, включая работы по технической подготовке производства
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3.3. Вид производственной деятельности: участие в работе органов по подготовке и
аттестации сварщиков и специалистов сварочного производства
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1 Номер и дату регистрации указывает АЦСП после регистрации в системе ЭДО.
2 Указываются сведения из действующего удостоверения (с учетом вкладышей)
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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:
_____________________________________________________________________________
применительно к следующим группам ТУ ОПО:
_____________________________________________________________________________


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


Руководитель организации-АЦ _______________________________ Ф.И.О.
(при необходимости) М.П.                                  подпись


