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	Заявка за сертифициране на заваръчен / споечен персонал



ЗАЯВКА
за сертифициране на заваръчен/ споечен персонал, съгласно
·    FORMCHECKBOX 
   ISO 9606 – 1: 2012

 FORMCHECKBOX 
  9.3a
 FORMCHECKBOX 
  9.3b
 FORMCHECKBOX 
  9.3c

 FORMCHECKBOX 
  ISO 14732: 2013        FORMCHECKBOX 
  5.3a      FORMCHECKBOX 
  5.3b    FORMCHECKBOX 
  5.3c
БДС EN ISO 9606-1:2018 (стомани) 





   
        БДС EN ISO 14732: 2013      (заваръчен оператор)
·    FORMCHECKBOX 
   ISO 9606 – 2: 2004







 FORMCHECKBOX 
  ISO 13585: 2012
БДС EN ISO 9606-2:2006  (Al – сплави)





        БДС  EN ISO 13585: 2012
  (спойчик)
·    FORMCHECKBOX 
   ISO 9606 – 3: 1999







 FORMCHECKBOX 
  БДС  EN 13067: 2012
БДС EN ISO 9606-3:2002 (Cu – сплави)





        БДС  EN 13067: 2012
(пластмаси)
·    FORMCHECKBOX 
   ISO 9606 – 4: 1999
        БДС EN ISO 9606-4:2002  (Ni – сплави)         
·    FORMCHECKBOX 
   ISO 9606 – 5: 2000        
БДС EN ISO 9606-5:2002  (Ti – , Zr – сплави)
	Организация /лице – заявител:.................................................................

	 Адрес: ........................................................................................................

	 Телефон: ................................................
	факс:...............................................
	e-mail:...................................................


·  Вид на заявените изпити:

 
 FORMCHECKBOX 
 изпит по теория

 FORMCHECKBOX 
 изпит по практика

·  Форма на заявената сертификация:
 FORMCHECKBOX 
 първоначална

 FORMCHECKBOX 
 повторна (не се изисква свидетелство по Наредба №7)
·  Персоналът притежава валидни свидетелства за правоспособност по
 FORMCHECKBOX 
 заваряване/  FORMCHECKBOX 
  твърдо спояване/   FORMCHECKBOX 
 преминал обучение по Наредба № 7

·  Сертификатът да бъде издаден на:  FORMCHECKBOX 
 български език  FORMCHECKBOX 
 английски език
 FORMCHECKBOX 
 немски език
Място и дата (дати) за провеждане на изпита: ..............................................................................................................................................................................................
	№
	Име на заварчика и клеймо
	Дата и място
 на раждане
	Ръчно (Р) /

механи-зирано (М)
	Заваръчен процес
ISO 4063
	Продукт

планка (P) тръба (T)
	Вид на шева

челен (BW) ъглов (FW)
	Добавъчен материал

(марка/група)
	Марка основен метал и дебелина,

mm
	Диаме-тър на тръба, mm
	Позиция на зава-ряване ISO 6947
	Забе-лежка

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Декларирам, че съм съгласен:
· да спазвам изискванията и правилата за сертифициране на Органа по сертификация на лица по изпълнение на неразглобяеми съединения;
· да предоставя всяка информация, необходима за моето оценяване;
· да  не разкривам конфиденциалността на изпитните материали;
· при получаване на сертификата, ще подпиша декларации за информация и коректното му използване.
Прилагам копиe от:

· свидетелство за правоспособност, сертификат, диплома, удостоверение, други документи на персонал, извършващ спояване (моля, подчертайте тези документи, които прилагате);

· спецификация на заваръчна процедура

Заявител:
Дата ...........................










..............................................................................
                         








(име, подпис )
Решение за изпълнение на сертификационната процедура                      FORMCHECKBOX 
 Да  /   FORMCHECKBOX 
  Не 

(попълва се от Ръководителя на ОСЛ към ТЮФ Норд България ЕООД)

Заявката е регистрирана на дата: .............................
Възлагам провеждането на заявения изпит на:

екзаминатор: .……………………………………………………………… и стажант-екзаминатор: …………………………………………...........
при спазване на процедура РК 09 „Сертификационна схема“ и съответния стандарт.
Дата ....................










Ръководител ОСЛ: ..........................

Декларация на екзаминатора:

· ще действам по независим, безпристрастен и прозрачен начин;

· не съм обвързан с организацията/лицето, на която/което извършвам сертификация;

· не съм обучавал или предоставял други услуги и дейности, които биха повлияли върху обективността на работата ми;
· не съм предоставял други услуги и дейности на фирмата, чийто представители са кандидатите за сертифициране на лица, които биха повлияли върху обективността на работата ми;

· при възникване на конфликт на интереси ще уведомя ръководството;

· не съм подложен  под търговски, финансов или друг натиск;

· ще пазя професионалната тайна, относно получената информация в процеса на сертификация и няма да предоставям никакви резултати или информация на други страни, освен на клиента, на негов упълномощен представител и на длъжностните лица от ИА „БСА”.
Дата ....................










Екзаминатор:.................................................













Стажант-екзаминатор:………………….....[image: image1.png]
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