(Реквизиты предприятия)

исх. №____ от «___»____________________20___ г.

Председателю аттестационной комиссии

ООО «Черномормонтаж»

г-ну Галамаге В.П.

Просим Вас произвести переаттестацию сварщиков _____________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	№ п.п.
	Ф. И. О. сварщика
	Год рождения
	Место рождения
	Номер удостоверения, дата выдачи
	Стаж работы, разряд
	Нормативные документы, по которым аттестуется сварщик
	Вид сварки

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Вышеперечисленные сварщики постоянно производили сварочные работы в соответствии с полуученым допуском, что подтверждается каждые 6 месяцев.

Работа сварщиков соответствует условиям, по которым производилась аттестация.

Качество сварных швов выполненными сварщиками в производственных условиях, отвечает установленным требованиям, что подтверждается заключениями по прохождению испытаний неразрушающим методом контроля производственных и контрольных стыков.

К письму прилагается:

1. Копия удостоверения сварщика.

2. Фотография размером 3*4 (по одной на каждый способ сварки).

Руководитель организации _______________ ____________________

М. П.

