В ЧОУ ДПО Самарский физико-технический центр


Заявка

на проведение сертификации специалиста неразрушающего контроля

__________________________________________________________________________________________

(заявитель: наименование организации, предприятия)

__________________________________________________________________________________________

(индекс, адрес, телефон, факс)

Банковские реквизиты:

Р/с ______________________________________________________________________________________

БИК_______________________       ИНН_______________________   КПП_________________________                                                                     

просит Орган  по сертификации персонала в области неразрушающего контроля ЧОУ ДПО «Самарский  физико-технический центр» провести  сертификацию  специалиста

__________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

по _______________________________________________ методу контроля

на __________ квалификационный уровень.

Стаж практической работы по данному виду (методу) контроля  _____________________________ лет

Промышленный (производственный) сектор ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

(Промышленный сектор: 1. Авиация (включая объекты инфраструктуры); 2. Объекты аэрокосмического комплекса (включая объекты инфраструктуры); 5. Объекты железнодорожного транспорта (включая подвижной состав и объекты инфраструктуры);  6.  Здания и сооружения (строительные объекты); 7. Объекты энергетики (включая турбостроение); 8. Общепромышленные объекты 

(Производственный сектор: f-поковки; t-трубы и трубопроводы; wp-прокат; w-сварные швы (включая паянные соединения))

Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с оценкой уровня квалификации; выдачей сертификата компетентности и последующим инспекционным контролем.

Заявитель представляет в Орган по сертификации следующие документы как приложение к заявке:

1. Документ о базовом  образовании (диплом, аттестат и т.п.)-  копия.

2. Документ, подтверждающий обучение по данному методу НК в установленном объеме (при его наличии) – копия.

3. Справку о стаже  практической деятельности по заявленному методу – оригинал.

4. Медицинскую справку (заключение терапевта и окулиста об остроте зрения и цветоощущению) - копия. Справка действительна в течении 1 года с даты выдачи. 

5. Сертификаты, удостоверения по НК (если имеются) – заверенные  копии. 

6. 2 цветные фотографии (3х4, матовые)

7. Документ, подтверждающий оплату услуг по сертификации.

Руководитель организации_______________          /__________________________/   «__» _______ 20__г.

                                                           (подпись)                                                     Ф.И.О.

      М.П.

