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	Täidab Tellija / Заполняет Заказчик
	Täidab / Заполняет GSI SLV Baltikum OÜ

	Nr.


	Keevitaja eksami  tähistus
Обозначение
экзамена сварщика
	WPS Nr
	Eelektroodi siirdeviis 

Вид переноса металла
	 Keevitusvoolu tüüp / Polaarsus  Тип тока / Полярность
	Põhimaterjali grupp 

Группа основн. материала
	Lisamaterjali grupp

Группа присадки
	  Kaitsegaasi

  Защитный газ
	Keevitaja nimi 

Имя, фамилия сварщика
	Dokumendi Nr. 
№ докумен-та, удостов. личность
	Dokumendi liik
Тип документа, удостов. личность
	Sünniaeg ja koht 
Дата и место рождения
	Tööandja Работодатель
	  Registreerimisnumber
  Регистрационный  номер
	Katse / Испытания
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Visuaalne uuring Визуальный контроль
	    RT  või  UT  
    РК или УЗК 
	Murdekatse
Испытания  изломом
	Paindekatse 

Испытания на изгиб
	Makrostruktuuri  uuring Макро
	Tööalased / Теория
	  Muu info
Прочая информация



	Kliendi nimi:

Организация-Клиент:
	
	
	

	Aadress:

Адрес:
	 
	
	Reg. Nr.:
	
	

	Kontaktisik:

Контактное лицо:
	
	Tel.:

Тел.:
	
	E-post:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Kuupäev:
	
	

	Eksamineerimiskoht:

Место сдачи экзаменов:
	
	Keevitamine kuupäev: 

Дата сварки:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Eksamineerija:
	
	

	Direktiiv / standard:

Директива/ стандарт:
	 FORMCHECKBOX 
 2014/68/EU                FORMCHECKBOX 
 EN ISO 9606-1(9.3a )        FORMCHECKBOX 
 EN ISO 9606-1(9.3b)        FORMCHECKBOX 
 EN ISO 9606-2     

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 14732            FORMCHECKBOX 
 EN ISO 17660-1                FORMCHECKBOX 
 Muu/Другой: 
	
	

	Klient kinnitab, et on tutvunud "Keevitajate/ keevituse operaatorite sertifitseerimise tüüptingimusega" ning mõistab nende sisu ning kohustub neid täitma.
Клиент подтверждает, что он знаком с «Типовыми условиями сертификации сварщиков/операторов сварки», понимает их содержание и обязуется их выполнять.

	Vastutav Kliendi esindaja 
Ответственный представитель Клиента  

                                                   
	
	

	
	(Kuupäev, nimi, allkiri/ Дата, фамилия, подпись)
	

	Täidab Klient / Заполняет Клиент
	Täidab / Заполняет ООО «УПЦ «Специалист»

	Nr.


	Keevitaja eksami  tähistus
Обозначение
экзамена сварщика
	WPS Nr
	Eelektroodi metalli siirdeviis 

Вид переноса металла
	 Keevitusvoolu tüüp / Polaarsus  Тип тока / Полярность
	Põhimaterjali grupp 

Группа основн. материала
	Lisamaterjali grupp

Группа присадки
	  Kaitsegaas

  Защитный газ
	Keevitaja nimi 

Имя, фамилия сварщика
	Dokumendi Nr. 
№ докумен-та, удостов. личность
	Dokumendi liik
Тип документа, удостов. личность
	Sünniaeg ja koht 
Дата и место рождения
	Tööandja Работодатель
	  Registreerimisnumber
  Регистрационный  номер
	Katse / Испытания
	  Muu info
Прочая информация

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Visuaalne uuring 

  Визуальный контроль
	    RT  või  UT  
    РК или УЗК 
	Murdekatse
Испытания  изломом
	Paindekatse 

Испытания на изгиб
	Makrostruktuuri  uuring Макро
	Teooria / Теория
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


____________________________

                                                                                                             ______________________________

                  (Kliendi esindaja allkiri)



                                                                                                                                          (ООО «УПЦ «Специалист» tempel ja allkiri)

       (Подпись представителя Клиента)




                                                                                                        (Печать и подпись ООО «УПЦ «Специалист»)
____________________________

                                                                                                             ______________________________

                  (Kliendi esindaja allkiri)



                                                                                                                                                     (GSI SLV Baltikum tempel ja allkiri)

       (Подпись представителя Клиента)




                                                                                                                   (Печать и подпись GSI SLV Baltikum)

