АНО «Аттестационный научно-технический центр Эксперт»

_АЦСТ-54_

Тел/факс (495) 710-28-88
Данные организации-заявителя:

Наименование организации  ___ООО «Фирма _______________»_____
Почтовый адрес _111111 г. Москва ул. Вольная, д.1 стр.1__

Телефон, факс    _111-11-11, ф. 111-11-11__________________________

исходящий №   __________________ дата ____________

ЗАЯВКА

 
на проведение производственной аттестации технологии сварки № ______________________
1. Общие сведения.

1.1. Наименование (шифр) технологии сварки, подлежащей аттестации. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указывается наименование и обозначение (шифр) ПТД по сварке, присвоенные организацией-заявителем и дата утверждения технологии)

1.2. Вид аттестации (первичная, внеочередная, периодическая) __________ ______________

1.3. Продолжительность использования аттестуемой технологии сварки в организации

____________________________________-__________________________________________

1.4. Наличие результатов контроля производственных сварных соединений за последние 6 мес.

______________________________________нет________________________________________

(заполняется при внеочередной и периодической аттестации)

1.5. Наличие аттестованного сварочного и термического оборудования.

____________________________________см. табл.1____________________________________

1.6. Наличие аттестованных сварщиков и специалистов сварочного производства.

____________________________________см. табл.2____________________________________

 (номера удостоверений и срок их действия)

1.7. Наличие аттестованной лаборатории и специалистов по контролю качества сварных соединений.

____________________________________см. табл.3___________________________________

(номера свидетельств, удостоверений и срок их действия по видам контроля: ВИК, РГК/УЗК, мех. испытания и др.)

1.8. Должность, Ф.И.О. и телефон уполномоченного специалиста организации-заявителя.

2. Аттестационные требования.

2.1. Наименование сооружаемого строительного объекта и условия его эксплуатации _____________________________________________________________________________________

(железобетонные конструкции зданий и сооружений, условия работы) 

2.2. Наименование объектов, на которых применяется технология сварки ____________2.Арматура, арматурные и закладные изделия железобетонных конструкций___
(указать группу технических устройств и характер работ: изготовление, монтаж)

2.3. НД по сварке  _______________________________________________________________

2.4. Способ сварки.______________________________________________________________

2.5. Группа, класс и марки основного материала______________________________________
2.6. Вид свариваемых деталей_____________ ________________________________________

2.7. Диапазон диаметров стержней, мм ___от        до     ________________________________

2.8. Диапазон толщин проката закладных деталей, мм _от     до    _______________________

2.9. Тип шва  __                  ________________________________________________________
2.10. Тип сварных соединений _                ___________________________________________
2.11. Тип сварных соединений по ГОСТ 14098-91 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.12. Вид соединения____________________________________________________________
2.13. Положения при сварке ______________________________________________________

2.14. Марки сварочных материалов________________________________________________

2.15. Вид покрытия электродов (РД) _______________________________________________
2.16. Вид формирующего устройства__–____________________________________________

2.17. Другие требования   __–_____________________________________________________

3. Требования к оценке качества контрольных сварных соединений 

3.1. Нормативный документ по контролю  по ________________________________________
Руководитель организации

 ___________ _.____

(подпись)                                 (Ф.И.О.)

М.П.

                          Руководитель сварочного производства

___________ _.____

(подпись)                                 (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________

Примечание.

· Заявка оформляется в 2-х экземплярах (один экземпляр передается  в центр, второй хранится в организации, направившей заявку в аттестационный центр). Номер заявки указывается аттестационным центром.

· По каждому способу сварки оформляется отдельная заявка.

Таблица 1

Сведения о сварочном, термическом и вспомогательном оборудовании, используемом в производственных условиях и в аттестационном процессе

	Вид СО
	Тип СО
	Марки СО
	Способы сварки (наплавки)
	Количество
единиц
	Данные об аттестации СО
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2.

Сведения о специалистах сварочного производства и специалистах по контролю качества сварных соединений, участвующих в аттестационном процессе от организации-заявителя.

	№ п/п
	Фамилия 
И. О.
	Занимаемая должность
	Номер аттестационного удостоверения
	Срок действия удостоверения
	Область действия удостоверения

(Группы и технические устройства)
	Примечание

(для сварщиков указать 
способ сварки и материал, для контролеров – метод контроля)

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Таблица 3

Сведения о лаборатории контроля качества сварных соединений

	№ п/п
	Данные об аттестации лаборатории 
предприятия-заявителя и/или субподрядной организации.  
	Область действия 
	Примечание

	
	Наименование организации
	Номер свидетельства
	Дата выдачи
	Группы технических устройств
	Методы контроля 
(виды испытаний)
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