	Полное наименование предприятия
	

	Сокращенное наименование предприятия

Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Идентификационный признак (ИНН)
	

	Телефон/факс
	

	E-mail
	

	Контактное лицо (ФИО, телефон)
	

	Дата оформления заявки
	


ЗАЯВКА № __________________ от _____________________ г.

НА ПРОДЛЕНИЕ СРОКА ДЕЙСТВИЯ АТТЕСТАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТА СВАРОЧНОГО ПРОИЗВОДСТВА

1. Общие сведения о специалисте
	1.1. Фамилия, имя, отчество
	

	1.2. Дата рождения
	

	1.3. Образование и специальность
	

	1.4. Учебное заведение (наименование, номер и дата выдачи документа)
	

	1.5. Место работы (сокращенное наименование)
	

	1.6. Должность
	

	1.7. Стаж работы в области сварочного производства
	

	1.8. Переподготовка (профессиональное обучение, повышение квалификации) по сварочному производству (наименование учебного заведения, номер и дата выдачи документа)
	

	1.9. Сведения о независимой оценке квалификации
	

	1.10. Номер аттестационного удостоверения, срок его действия
	

	1.11. Номер(а) протокола(ов) аттестации
	

	1.12. Гражданство
	



2. Заявляемая к продлению область распространения аттестации
	2.1. Вид производственной деятельности
	

	2.2. Наименование групп технических устройств опасных производственных объектов
	


          3. Сведения о работе специалиста в период, прошедший после аттестации
3.1. Вид производственной деятельности: 
руководство и технический контроль за проведением сварочных работ, включая работы по технической подготовке производства сварочных работ, разработку производственно-технологической и нормативной документации 

3.2. Выполняемые работы за период действия аттестации:

	Группа ТУ ОПО
	Наименование объектов (проектов), перечень работ

	
	

	
	


3.3. Вид производственной деятельности: 

участие в работе органов по подготовке и аттестации сварщиков и специалистов сварочного производства
3.4. Выполняемые работы за период действия аттестации:
	Группа ТУ ОПО
	Наименование разработанных методических документов и пособий, количество подготовленных и(или) аттестованных сварщиков и специалистов сварочного производства
	Шифр ЦСП или шифр АЦСП

	
	
	

	
	
	


           Нарушений установленных технологических требований, правил охраны труда и отстранений от работы не имел.

Прошу рассмотреть возможность продления срока действия аттестационного удостоверения специалиста на следующие виды производственной деятельности: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
применительно к следующим группам технических устройств:

_____________________________________________________________________________________
	Руководитель организации-заявителя
	______________________   ______________
             (подпись)                              (ФИО)

	Руководитель организации-АЦ

(при необходимости)
	М.П.
______________________   ______________
             (подпись)                              (ФИО)










М.П.
Приложение к Заявке на проведение аттестации специалиста сварочного производства

Заявка оформляется в 2х экземплярах
 (один экземпляр передаётся в Аттестационный Центр, второй, хранится у организации –заявителя.

Для оформления счета и договора на аттестацию необходимо представить следующие документы:

1. Заявку (оригинал), заверенная печатью, 

2. Цветную фотографию
 на матовой бумаге размером 3х4 см. (при ограничении области распространения удостоверения)
3. Согласие на обработку персональных данных, оригинал с подписью. Форма согласия на обработку персональных данных представлена на 6 странице этого файла.
4. Копии
 документов о базовом образовании специалиста, заверенные печатью и подписью 

5. Копия3 трудовой книжки, заверенные печатью и подписью. 
6. Аттестационное удостоверение №_____________________
7. Копия(и) протокола(ов) аттестации №_________, заверенные печатью и подписью 
При наличии подлинников все копии документов заверяются печатью АЦ 

Обязательно иметь при себе доверенность при получении аттестационных документов.

Вместе с заявкой передавать реквизиты для заключения договора.
Требования к копиям документов
ВНИМАНИЕ!!! ВСЕ КОПИИ ДОКУМЕНТОВ, предоставляемых в ООО «РСЗ МАЦ», для аттестации персонала, должны быть заверены в соответствии с действующим ГОСТ Р 7.0.97-2016 «Требования к оформлению документов».

Отметка о заверении документа делается в соответствии с п. 5.26 ГОСТа.

Пример № 1

1. Копии документов о базовом образовании специалиста

2. Копии документов о о переподготовке (профессиональном обучении, повышении квалификации) по сварочному производству (при наличии).

3. Копии документов о сдаче Правил безопасности по объектам (в случае аттестации на СК (Строительные конструкции) и КСМ (Конструкции стальных мостов) – копии документов о проверке знаний по охране труда в строительстве – СНиП 12.03-2001 или «Правила по охране труда в строительстве» (приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 01 июня 2015 г. № 336н))

заверяются:
	
	Верно 
	

	
	Главный специалист
	Подпись 
	И.О. Фамилия 

	
	Дата 
	


Подлинник (копия) документа находится в (наименование организации)

Пример № 2

Копия трудовой книжки заверяется:
	
	Верно. Работает по настоящее время в занимаемой должности
	

	
	Инспектор службы кадров 
	Подпись 
	И.О. Фамилия 


Для проставления отметки о заверении копии может использоваться штамп
Пример заверки документов представлен на сайте rszmas.ru.
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
(аттестуемого специалиста сварочного производства)
Я, субъект персональных данных:

	Фамилия Имя 

Отчество (при наличии)
	

	Адрес 
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Номер документа, удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи документа, удостоверяющего личность
	

	Орган, выдавший документ, удостоверяющего личность
	


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», действуя по своей воле и в своих интересах, даю свое согласие на обработку моих персональных данных ООО «Региональный Северо-Западный Межотраслевой Аттестационный Центр» (далее – ООО «РСЗ МАЦ»), (юридический адрес: 195009, Санкт-Петербург, Лесной пр., д. 9, пом. 4Н), с целью проведения моей аттестации (в том числе процедуры продления срока действия моего аттестационного удостоверения), согласно ПБ 03-273-99 и
РД 03-495-02, СТО НАКС 2.6-2021 «Порядок применения и оформления процедур аттестации персонала сварочного производства».
Перечень моих персональных данных, на обработку которых ООО «РСЗ МАЦ» дается согласие: фамилия, имя,  отчество (при наличии), сведения о смене фамилии, имени, отчества, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, гражданство, адрес, почтовый адрес, сведения об образовании, сведения об аттестации, сведения о профессиональной подготовке, сведения о специальной подготовке, сведения о квалификации, сведения о стаже, сведения о месте работы, сведения о занимаемой должности (специальности), сведения о трудовой деятельности, фотография, контактные данные.

Перечень моих специальных персональных данных, на обработку которых ООО «РСЗ МАЦ» дается согласие: сведения о состоянии здоровья.
Перечень действий с моими персональными данными, на совершение которых ООО «РСЗ МАЦ» дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение.

Я предоставляю ООО «РСЗ МАЦ» право осуществлять обработку моих персональных данных смешанным способом обработки (автоматизированная и неавтоматизированная).

Я даю право ООО «РСЗ МАЦ» передавать мои персональные данные СРО Ассоциации «НАКС» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/276, ИНН 7723367927 ОГРН 1097799014004) и ООО «НЭДК» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/272, ИНН 7701520353, ОГРН 1047796023054) в соответствии с законодательством Российской Федерации, в рамках заключенного поручения, существенным условием которого является обеспечение безопасности персональных данных при их обработке и предотвращение разглашения моих персональных данных.

Настоящее согласие предоставляется мной с момента его подписания и действует до достижения целей обработки моих персональных данных либо до отзыва настоящего согласия. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной при предоставлении в ООО «РСЗ МАЦ» заявления в форме, установленной Политикой в отношении обработки персональных данных ООО «РСЗ МАЦ», размещенной на сайте ООО «РСЗ МАЦ» - http://rszmas.ru, в разделе «О центре/ Политики и цели», либо в свободной форме, в соответствии с требованиями Законодательства Российской Федерации.

«_____»_____________20_____г.
________________________ /_____________________________/

                        Дата

                                                     Личная подпись                                     Расшифровка личной подписи



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения
(аттестуемого специалиста сварочного производства)

Я, субъект персональных данных:

	Фамилия 

Имя 

Отчество (при наличии)
	

	Контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес)
	


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и Приказом Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций от 24.02.2021 г. №18 «Об утверждении требований к содержанию согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения», действуя по своей воле и в своих интересах, даю свое согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных мной для распространения, ООО «Региональный Северо-Западный Межотраслевой Аттестационный Центр» (далее – ООО «РСЗ МАЦ»), (юридический адрес: 195009, Санкт-Петербург, Лесной пр., д. 9, пом. 4Н, ИНН 7804420865,
ОГРН 1097847231789), с целью формирования реестра аттестованного персонала сварочного производства (реестра САСв).

Категории и перечень персональных данных, на распространение которых дается настоящее согласие:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению (да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты, перечень условий и запретов
	Дополнительные условия*

	Персональные данные
	Фамилия
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	

	
	Отчество

(при наличии)
	
	
	
	

	
	Сведения о месте работы
	
	
	
	

	
	Сведения о занимаемой должности (специальности)
	
	
	
	

	
	Сведения об аттестации
	
	
	
	


* Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.

В рамках достижения целей обработки моих персональных данных, разрешенных мной для распространения, даю право ООО «РСЗ МАЦ» передавать мои персональные данные СРО Ассоциации «НАКС» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/276, ИНН 7723367927 ОГРН 1097799014004) и ООО «НЭДК» (109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/272, ИНН 7701520353, ОГРН 1047796023054).

Настоящее согласие дается для распространения моих персональных данных с помощью информационного ресурса https://naks.ru.

Настоящее согласие предоставляется мной с момента его подписания и действует до достижения цели распространения либо до подачи мной требования прекратить передачу (распространение, предоставление, доступ) моих персональных данных, ранее разрешенных мной для распространения. 

Данное требование может быть подано в ООО «РСЗ МАЦ» в форме, установленной Политикой в отношении обработки персональных данных ООО «РСЗ МАЦ», размещенной на сайте ООО «РСЗ МАЦ» - http://rszmas.ru, в разделе «О центре/ Политики и цели», либо в свободной форме, в соответствии с требованиями Законодательства Российской Федерации.

«_____»_____________20_____г.
________________________ /_____________________________/

                        Дата

                                                     Личная подпись                                     Расшифровка личной подписи

� Консультацию по заполнении заявки можно получить в Аттестационном центре по телефонам:


(812) 600-60-60


� Цветные фотографии специалистов Аттестационный центр СЗР-1ГАЦ выполняет бесплатно


� Все копии предоставляются в Аттестационный центр с подлинниками для проверки соответствия принимаемых документов.





