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	Évaluation 
du Coordinateur en soudage

	
	RDT-ISC-1531-2020    Rév. 4



	
Dossier d’affaire IS CERTIFICATION n°:     
NOM, Prénom du coordinateur : 


Date de naissance :



	 FORMCHECKBOX 

Coordinateur principal
	 FORMCHECKBOX 
 
Coordinateur suppléant

	 FORMCHECKBOX 
 
Coordinateur suppléant avec droits équivalents
	 FORMCHECKBOX 
 
Autre coordinateur : 



	POINTS EVALUES suivant ISO 14731:2019
	OBSERVATIONS

	L’évaluation se fait au cours d’une interview du coordinateur par l’équipe d’audit et tout au long de l’audit en relation avec un des niveaux de compétences Complètes (C), Spécifiques (S) ou Basiques (B). 
Les sujets pouvant être abordés sont les suivants : choix/élaboration de procédures de soudage, séquences de soudage, END et traitement thermique, approbation du personnel, traçabilité, contrôle de la qualité et acceptation, sous-traitance… 

L’évaluation comprend l’examen des preuves du travail accompli par le coordinateur en soudage et la vérification des connaissances et de sa compréhension de ce travail.

	Expérience 
· dans le soudage de produits similaires avec les normes utilisées par le fabricant
· en fabrication dans des matériaux de base utilisés par le fabricant
· dans l'utilisation des normes en soudage, par exemple pour les DMOS, QMOS, QS ... 

· dans la résolution de problèmes liés au soudage
	CV(*) référence : 
     

	Connaissances 
· de la série de normes ISO 3834 et de l’ISO 14731

· des tâches essentielles de soudage et implication de l’agent suivant annexe B de l’ISO 14731 ou EN 15085-2 
· théoriques liées au soudage et techniques connexes
	Fiche de fonction(*) réf :      
Qualification(*) IIW/EWF : 
 FORMCHECKBOX 
 IWE/EWE 

 FORMCHECKBOX 
 IWT/EWT 

 FORMCHECKBOX 
 IWS/EWS 

Autre(*) : 
     



(*) documents à joindre
	Engagement de l'agent
	Attestation de l'employeur

	Je soussigné (nom, prénom) 

certifie exactes les informations contenues dans mon dossier et accepte que IS Certification en vérifie la véracité.
	Je soussigné (nom, prénom, fonction) 
 
agissant au nom de l'entreprise 

certifie exactes les informations du dossier pour la partie concernant l'Entreprise.

	Fait à :      
	Le :      
	Fait à :      
	Le :      

	Signature : 


	Signature et cachet de l'Entreprise

	

	Évaluation (Cadre réservé à IS Certification)

	Je soussigné (nom, prénom)                                                atteste avoir réalisé l'évaluation du coordinateur désigné ci-dessus au cours d’une interview et tout au long de l’audit. Cette évaluation a porté sur les compétences techniques du coordinateur et son niveau d’implication dans l’organisation. 

A l’issue de l’évaluation, le coordinateur a été reconnu comme ayant des compétences techniques :

	 FORMCHECKBOX 
  Complètes   (niveau C suivant ISO 14731 et niveau A suivant EN 15085-2) 
 FORMCHECKBOX 
 
Spécifiques (niveau S suivant ISO 14731 et niveau B suivant EN 15085-2)

 FORMCHECKBOX 
 
Basiques     (niveau B suivant ISO 14731 et niveau C suivant EN 15085-2)


	Fait à :                                          Le :      
Signature de l’évaluateur : 




[image: image1.png]



PAQ ISO 17065 IS Certification rév. 0 - Document connexe 15 au 14.06.2013
p 1 / 2

p 1 / 1

[image: image3.emf][image: image4.png]Sitge social
21 Poris Nord 2 - 90 rue des Vanesses
8P 51362
95942 Roissy Ch. De Gaulle Cedex
Tel. +33 (0)1 49 90 36 00
NSTITUTS Fox+33(0)1 49 90 36 50
URE "wisgroupe.com

0
0
(=
o



_1430636406

