
АНО «Вологодский региональный аттестационный центр» (СЗР-1АЦ) 

160014, г.Вологда, ул.Саммера 43, тел. 27-23-03 

E-mail: vikulov@vologda.ru; http://www.weld35.ru 

 

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ СВАРЩИКА 
 

Наименование    предприятия   ООО «Экспертиза» 

(организации) с   указанием   160000, г.Вологда, ул.Ильюшина, д.50 

почтового адреса, телефона, факса  тел/факс (8172) 22-22-22 

 

Заявка №__________   Дата_____________________ 
 

1.Общие сведения о специалисте 

1.1. Фамилия, имя, отчество    Иванов Иван Иванович 

1.2. Год рождения     1976 

1.3. Место работы     ООО «Экспертиза» 

1.4. Стаж работы по сварке    1 год 

1.5. Квалификационный разряд по ОКЗ  4 разряд 

1.6. Наличие уровня профессиональной подготовки  нет 

1.7. Специальная подготовка __________________________________________________________ 
 (когда, где и номер документа) 

2. Аттестационные требования. 

2.1. Вид аттестации     первичная 

2.2. Тип сварного соединения по ГОСТ 14098-2014  С (С21-Рн, С23-Рэ), Н (Н1-Рш), Т (Т12-Рз), К (К3-Рп) 

2.3. Способ и технологические особенности сварки  РД (111) Ручная дуговая сварка покрытыми  

электродами  строительных  конструкций  (п.2.  Арматура,  арматурные  и   закладные   изделия 

железобетонных   конструкций) 

2.4. Вид свариваемых деталей    С+С  ( С21-Рн, С23-Рэ,К3-Рп), С+Л (Н1-Рш, Т12-Рз) 

2.5. Класс, марка основного металла  М07, М07+М01  

2.6. Диаметр арматуры, dн, мм   10 – 40  – для (С21-Рн,С23-Рэ, К3-Рп, Т12-Рз, Н1-Рш) 

2.7. Толщина пластины, листа, мм  для (Н1-Рш, Т12-Рз) указать требуемые толщины 

2.8. Диапазон диаметров арматуры, мм  10 – 40 

2.9. Положение при сварке   Н1,Н2,Г,В1,П1,П2(или расписать для каждого соединения) 

2.10. Положение осей стержней при сварке В – для, Т12-Рз.  

      Л – для С21-Рн, С23-Рэ, К3-Рп, Н1-Рш. 

2.11. Сварочные материалы    Б, Р, РБ,А,РА,РЦ 

 

3. Требования к оценке качества контрольных сварных соединений и наплавок 

3.1. Нормативные документы, регламентирующие проведение контроля и требования к качеству  

ГОСТ 14098, ГОСТ 10922, РТМ 393 

 

Директор  _______________        П.П.Петров 
   должность     (подпись)    (Ф.И.О.) 

                                                М.П. 

1. Заявку оформляют в 2-х экземплярах. (Один экземпляр передают в аттестационный центр, второй хранят на 

предприятии  (организации), направившем сварщика на аттестацию). 

2. Номер заявки указывается аттестационным центром. 

 

Дополнение: 

Аттестация выполняется при наличии: 

- согласия на обработку персональных данных 

- копии документа о профессиональном образовании (профтехучилище, лицей и т.д.) 

- копии трудовой книжки или справки об общем стаже работы по сварке (выписка из трудовой книжки). 
 

mailto:vikulov@vologda.ru

