ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА СВАРКИ
КОНТРОЛЬНОГО СВАРНОГО СОЕДИНЕНИЯ

Идентификатор однотипности ______________________________

ФИО сварщика ______________________________

Номер аттестационного удостоверения _____________________

Дата сварки _________________

	ТУ ОПО 
	

	Шифр НД, регламентирующих выполнение сварочных работ 

	

	Способ (комбинация способов) сварки 
	

	Параметры сварных соединений: *

	1. 
	
	2. 
	

	3. 
	
	4. 
	

	5. 
	
	6. 
	

	7. 
	
	8. 
	

	9. 
	
	10. 
	

	11. 
	
	12. 
	

	13. 
	
	14. 
	

	15. 
	
	16. 
	

	17. 
	
	18. 
	

	19. 
	
	20. 
	

	21. 
	
	22. 
	

	23. 
	
	24. 
	

	25. 
	
	26. 
	


* Выбираются исходя из таблицы 5.1 Рекомендации по применению РД 03-615–03
	Количество КСС 

	
	Маркировка КСС (идентификатор КСС и порядковый номер) 

	

	Способ сборки 

	
	Требования к прихваткам 

	

	Сварочные материалы (вид, марка) 

	
	Сварочное оборудование (наименование, марка и обозначение (модель, тип)) 

	



	Эскиз собранного под сварку соединения 

	Эскиз выполненного сварного соединения 

	Порядок выполнения технологических операций 


	
	
	




Параметры сварки*
	№ слоя
	Диаметр проволоки (электрода), мм
	Напряжение, В
	Сварочный ток, А
	Вылет электрода, мм
	Скорость подачи проволоки, м/мин
	Расход газа, л/мин
	Скорость сварки, м/ч

	
	
	
	
	
	
	
	


*Формируются в зависимости от способа сварки

Технологические требования
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Контроль КСС
	Методы неразрушающего контроля, виды разрушающих испытаний и исследований 

	Шифры НД, регламентирующих нормы оценки качества 

	Объем контроля 
(% или количество образцов) 

	
	
	

	
	
	





	[bookmark: _GoBack]Разработал: **

	________________
подпись
	___________________________
инициалы, фамилия

	Сварщик
	________________
подпись
	___________________________
инициалы, фамилия

	Уполномоченный представитель 
заявителя 
	
________________
подпись
	
___________________________
инициалы, фамилия

	Член комиссии
	________________
подпись
	________________________
инициалы, фамилия



** Разрабатывает специалист сварочного производства организации-заявителя, аттестованный не ниже III уровня.
