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Анкета №____
перевірки діяльності сертифікованого зварника (оператора)
Увага! Необхідно заповнити всі поля форм або зробити відмітку «×» або «√» у відведених місцях «⁬»
1. Загальні відомості

	
	
	
	
	

	прізвище
	
	ім’я
	
	по батькові


	
	
	

	домашня адреса
	
	приватний телефон


2. Сфера сертифікації зварника

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 9606-1:2013;
 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ EN ISO 9606-1:2015;
 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 14732:2013;

 FORMCHECKBOX 
 ISO 9606-2:2004;

 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ ISO 9606-2:2008;

 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ ISO 14732:2004
	136 P BW FM1 P s16 PF ss mb
136 P BW FM1 P s16 PC ss mb

	позначення сертифікації


	
	
	

	номер сертифікату
	
	дійсний до


3. Відомості про виробничу діяльність (ксерокопія сертифікату з відмітками роботодавця/координатора із зварювання/екзаменатора додається разом з оформленою анкетою)
	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	перелік підприємств, де працював зварник від початку дії сертифікату
	
	період часу (початок/закінчення)


	

	місце роботи на момент заповнення анкети (назва підприємства)


	
	
	
	
	

	телефон
	
	факс
	
	електронна пошта


4. порушення та відхилення від вимог

Чи були невідповідності в роботі зварника (оператора), які ставили під сумнів вміння зварника виконувати зварні шви, що відповідають стандартним вимогам щодо якості продукції
 FORMCHECKBOX 
 Ні      FORMCHECKBOX 
 Так  ____________________________________________________________
(зміст та причина невідповідностей)
_____________________________________
________________

_____________
(прізвище та ініціали сертифікованого зварника)

(підпис)


(дата)
_____________________________________
________________



(прізвище та ініціали керівника підприємства)

(підпис)


МП

Висновок керівника ОСП  _______________________________________________________
_____________________________________
________________

_____________

(прізвище та ініціали керівника ОСП)



(підпис)


(дата)
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