@ cwbgroup LA PREUVE D'UNE PARTICIPATION CONTINUE CWB Formulaire 457£/2023-1
A L'EXAMEN OU A L'EPREUVE DE SOUDAGE

NOTE : Les signatures manquantes retarderont le traitement.

IDENTIFICATION DE L'INSPECTEUR EN SOUDAGE CERTIFIE : Date d'expiration de la carte :

; MM/DD/YYYY
Linspecteur Inscription a la CWB
Nom: No.
Adresse : Tel#:
Résidence
Rue Tél #:
Entreprise
Ville Province Code postal Tél #:
Cell
* Courriel :

*Je comprends que toutes les communications officielles me seront envoyées par courrier électronique (e-mail) et qu'il est de ma responsabilité
d'informer le groupe CWB de tout changement d'adresse e-mail. (initiales)

Je certifie par la présente que j'ai effectué des examens ou des essais de soudage pour les entreprises ou
organismes suivants au cours des trois derniéres années, conformément a l'article 10.2 de la norme CSA W178.2.
1. Nom de la société:
PERIODE DE TRAVAIL: DE A
MM 7 YYYY MM/ YYYY
Les responsabilités consistent en (doit étre conforme aux clauses 7.2, 7.3 ou 7.4 de la norme CSA W178.2, selon votre niveau de certification) :

Nom de la référence : (la référence doit étre une personne autre que vous-méme qui peut justifier de votre participation)

Référence Tél. #:

. cex . Signature de la référence :
Titre de la référence : ) -
(Physique/numérique
uniquement)
|
Date:

Signature de l'inspecteur

MM /DD/ YYYY
(Physique/numérique uniquement)

ENVOYEZ LE FORMULAIRE REMPLI PAR COURRIEL A : inspector@cwbgroup.org

A L'USAGE EXCLUSIF DE CWB :  Examen et acceptation par: Date:

(suite a la page suivante si plus d'espace de référence est nécessaire....)



@ cwbgroup LA PREUVE D'UNE PARTICIPATION CONTINUE CWB Formulaire 457£/2023-1
A L'EXAMEN OU A L'EPREUVE DE SOUDAGE

NOTE : Les signatures manquantes retarderont le traitement.

2. Nom de la société:

PERIODE DE TRAVAIL : pg A

MM/ YYYY MM/YYYY
Les responsabilités consistent en(doit étre conforme aux clauses 7.2, 7.3 ou 7.4 de la norme CSA W178.2, selon votre niveau de certification) :

Nom de la référence : (la référence doit étre une personne autre que vous-méme qui peut justifier de votre participation)

Référence Tél. #:

Titre de la référence: Référence Signature:
(Physique/numérique
uniquement)

3. Nom de la société:
PERIODE DE TRAVAIL : DE A
MM/ YYYY MM/ YYYY
Les responsabilités consistent en (doit étre conforme aux clauses 7.2, 7.3 ou 7.4 de la norme CSA W178.2, selon votre niveau de certification) :

Nom de la référence : (la référence doit &tre une personne autre que vous-méme qui peut justifier de votre participation)

Référence Tél. #:

Titre de la référence:
Référence Signature:

(Physique/numérique
uniquement)

4. Nom de la société:
PERIODE DE TRAVAIL : DE A
MM/ YYYY MM/ YYYY
Les responsabilités consistent en (doit étre conforme aux clauses 7.2, 7.3 ou 7.4 de la norme CSA W178.2, selon votre niveau de certification) :

Nom de la référence : (la référence doit &tre une personne autre que vous-méme qui peut justifier de votre participation)

Référence Tél. #:

Titre de la référence:
Référence Signature:

(Physique/numérique
uniquement)



connie
Line

connie
Line
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