 Директору

ТОО Учебный центр «СЕЛЕНА»

г-же Сапуковой Е.В.
На основании Закона Республики Казахстан от 11 апреля 2014 г. № 188-V «О гражданской защите» и приказа Министра по чрезвычайным ситуациям Республики Казахстан от 16 сентября 2010 г. № 309 «Требования промышленной безопасности. Аттестация сварщиков и специалистов сварочного производства».
Просим Вас провести обучение и аттестацию специалиста:
1). Наименование организации_________________________________________________________

2). Адрес организации_________________________________________________________________

3). Тел.:________________________________________   факс_______________________________
4). E-mail:___________________________________________________________________________

5). Аттестационная заявка №_________________
Общие сведения о специалисте:

1) Фамилия______________________________Имя______________________________________
   Отчество______________________________________________________________________

2) Год рождения_________________________________________________________________

3) Образование __________________________________________________________________

4) Учебное заведение_______________________________________________________________

5) Номер диплома_______________________________дата выдачи диплома__________________

6) Место работы_____________________________________________________________________

7). Должность________________________________________________________________________

8) Стаж работы в области сварочного производства________________________________________

9) Переподготовка по сварочному производству  (в каком учебном заведении, когда и 

№ документа_________________________________________________________________________

10) Наличие уровня профессиональной подготовки:________________________________________
11) Специальная подготовка (когда, где и № документа)____________________________________

Аттестационные требования:

 1) Вид аттестации____________________________________________________________________

 2) Направление производственной деятельности (что сваривает сварщик (трубы, пластины, арматуру. Марка стали и присадочного материала) ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

3) Уровень профессиональной подготовки, на который аттестуется специалист_________________

4) Наименование группы опасных технических объектов___________________________________

   ___________________________________________________________________________________

Руководитель организации (ФИО)_______________________________________________________

Подпись руководителя организации____________________________

место печати

Заявка принимается с подписью руководителя и печатью организации только в оригинале!

Заявка заполняется печатными буквами! На каждого специалиста необходимо предоставить фото 3х4-1 шт; копию удостоверения личности

Тел:396-04-44;385-43-14;385-43-15;391-13-74
е-mail:centr_1982@mail.ru                                              
www.selena-centr.kz
