Форма заявки на проведение сертификации системы управления качеством сварочного производства
Заполняется на бланке организации

	ЗАЯВКА № _________ от _________
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ (РЕСЕРТИФИКАЦИИ) 
СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ СВАРОЧНОГО ПРОИЗВОДСТВА

(наименование организации-заявителя  или  индивидуального предпринимателя)

Адрес места нахождения заявителя: 

Телефон: ____________________ Факс: __________________________ E-mail: __________________________

в лице: 

(фамилия, имя, отчество руководителя)

Контактное лицо: 

(фамилия, имя, отчество, телефон)

просит провести сертификацию (ресертификацию) системы управления качеством сварочного производства применительно к 

(область применения СК)
на соответствие требованиям (нужное отметить): 

SYMBOL 114 \f "Wingdings"ГОСТ Р ИСО 3834-2                   SYMBOL 114 \f "Wingdings"ГОСТ Р ИСО 3834-3                    SYMBOL 114 \f "Wingdings"ГОСТ Р ИСО 3834-4

Данные о внедрении системы управления качеством сварочного производства
(номер и дата распорядительного документа)
Данные о сертификате соответствия системы управления качеством 

(заполняется при наличии ранее выданного сертификата на СК) 

(наименование органа по сертификации)
(номер и дата выдачи сертификата)
Адреса мест осуществления деятельности:

Процессы сварки и родственные процессы:

(условное обозначение в соответствии с ГОСТ Р ИСО 4063)
Используемые основные материалы:

(условное обозначение в соответствии с ISO/TR 15608)
Численность персонала, работающего в организации-заявителе: __________________________________

                                                                                                                                                                                                                                         (общее количество)

Сертифицированные сварщики:
(количество, № и дата выдачи сертификатов соответствия) 
Сертифицированные операторы сварки плавлением и/или наладчики контактной сварки:
(количество, № и дата выдачи сертификатов соответствия)

Персонал, осуществляющий координацию работ сварочного производства:
(количество, № и дата выдачи сертификатов соответствия)

Производится ли термообработка после сварки:       SYMBOL 114 \f "Wingdings"Да SYMBOL 114 \f "Wingdings"Нет

Сведения о работах, переданных заявителем в субподряд:
(наименование субподрядчика и наименование работ, переданных в субподряд)
Дополнительные сведения 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Заявитель обязуется:

- выполнять требования правил сертификации систем управления качеством сварочного производства;

- оплатить расходы, связанные с проведением сертификации и выдачей сертификата.
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(заместитель руководителя)

организации
	(подпись)
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