ОБРАЗЕЦ. Заполняется на бланке предприятия.  
Исх.№____ от «__»________2021г.

  
        Директору ООО «ЦПС «Сварка и Контроль»

Шахматову Д.М.
Уважаемый Денис Михайлович!

«_____________» (организационно-правовая форма, наименование предприятия) осуществляет деятельность, связанную с непрерывным технологическим (иным, указать каким) процессом. 

В связи с чем, просим Вас провести работы (указать вид работ: провести процедуру аттестации сотрудников предприятия, провести процедуру оценки квалификации сотрудников предприятия, аттестацию сварочного оборудования и др.).  

Гарантируем, что лица, направленные в Ваш аттестационный центр, будут проинформированы о необходимости соблюдения на Вашей территории санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по предупреждению распространению коронавирусной инфекции и снабжены всеми необходимыми средствами индивидуальной защиты. Лица, направленные в Ваш аттестационный центр, предъявят Вашему представителю один из следующих документов: 
1. Сертификат о вакцинации (QR-код) от коронавирусной инфекции;

2. ПЦР тест об отрицательном результате (срок действия 72 часа);
3. Справку, сертификат (QR-код) о зарегистрированной перенесенной коронавирусной инфекции с даты выздоровления не более шести месяцев.
При необходимости проведения практического экзамена при аттестации специалистов сварочного производства и оценки квалификации лица, направленные в Ваш аттестационный центр, будут снабжены индивидуальными костюмами сварщика, обувью для сварки, индивидуальной маской сварщика, индивидуальными очками для выполнения резки металла. 

Список лиц, направляемых для прохождения процедуры аттестации:____________ (Ф.И.О.).

Должность руководителя предприятия ______________________ /Ф.И.О руководителя/


м.п.





     (подпись)
