@ groupecwb

Déclaration et résumé de l'ingénieur

Nom:

Adresse postale

Téléphone: Télécopieur

Courriel:

Par cette déclaration, je confirme que j'ai été désigné par::

Nom de la compagnie/usine/division ou la certification est applicable

Adresse

comme leur ingénieur en soudage selon la norme CSA suivante (veuillez soumettre un formulaire additionnel si vous étes désigné
pour plus d’'une norme):

CSA W47.1 CSA W47.2 CSA W55.3 CSA W186

Je suis ingénieur dont les services sont retenus, OU ingénieur employé & plein temps pour la
compagnie mentionnée ci-dessus

J'ai déja été accepté par le CWB selon cette norme oul NON*

* Si NON vous devez compléter I'endos de ce formulaire et fournir des preuves relativement & vos qualifications.

Signature Date: (MM /JJ/AAAA)

N ] 1 Les ingénieurs qui n'ont pas déja fait I'objet d'une acceptation selon la norme applicable, doivent
ote: * remplir la page 2 de ce formulaire et joindre la documentation pertinente.

2. yn formulaire supplémentaire doit étre rempli s'il y a désignation pour plus d'une norme.

Veuillez soumettre ce document au CWB par courrier, par courriel ou par télécopieur. Veuillez conserver une copie pour votre dossier.

A L'USAGE DU CWB SEULEMENT:

Premiére évaluation pour cet ingénieur: Oui No

Si oui, les examens obligatoires du Code CSA ont été effectués le

Registraire:

DATE (MM /JJ/AAAA)
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Formulaire CWB 159F/2020-1

Je suis un ingénieur professionnel diplomé : Province/Territoire/Etat de:

Nombre d'Enregistrement/Licence

EDUCATION:

Année de

Université Faculté et département Diplome obtenu .
graduation

J'ai complété avec succes des cours de formation portant sur les sujets suivants (joindre les documents pertinents)

Connaissance de base de l'acier Connaissance de base de 'aluminium

Principes fondamentaux du soudage — acier Principes fondamentaux du soudage - aluminium
Métallurgie du soudage — acier Métallurgie du soudage — aluminium

Procédures et exécution du soudage — acier Procédures et exécution du soudage - aluminium
Codes et normes applicables — acier Codes et normes applicables - aluminium

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (Indiquer au minimum tous les employeurs depuis les 5 derniéres années)

Nom de I'employeur De A
(Commencer par le plus récent) MM | AAAA MM AAAA

Maintenant

Titre ou position

Décrivez votre expérience de travail dans le domaine du soudage. Veuillez indiquer toute expérience relative a: la
préparation de modes opératoires de soudage, l'inspection en soudage, la conception en soudage, I'études de cas
de défaillance de soudures, l'expérience pratique en soudage, la formation pertinente en soudage, etc. Veuillez
nous fournir des dates, lorsqu'applicable. Annexez des pages supplémentaires si nécessaire.

Pour plus d'informations sur le processus de qualification des Ingénieurs en Soudage, veuillez visiter le site web
de CWBGroup: https://www.cwbgroup.org/fr/audience/ingenieurs
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