В Самарский Физико-технический центр

ЗАЯВКА

на проведение аттестации персонала в области неразрушающего контроля

_________________________________________________________________

(заявитель: организация, предприятие)

_________________________________________________________________

( индекс,  Юр.  адрес)

_________________________________________________________________

(индекс, Почт. адрес, телефон, факс)

Банковские реквизиты предприятия

ИНН   _________________    КПП________________

ОКПО _________________    БИК ________________

ОГРН ____________________

просит Независимый орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля  Самарский Физико-технический центр провести аттестацию в соответствии с Правилами аттестации персонала в области неразрушающего контроля

_________________________________________________________________

(фамилия,  имя, отчество  кандидата) 

_________________________________________________________________

по _____________________________________________ виду (методу) контроля

	
	первичная 
	    
	продление 
	
	расширение


на __________ квалификационный уровень

Объекты контроля:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Опыт практической работы по данному виду (методу) ______________ лет

Образование _____________________________________________________

Заявитель представляет в Независимый орган по аттестации

1. Заявку, подписанную руководителем организации -оригинал!

2. Документ об образовании (копию).

3. Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки с указанием количества часов и аттестации по другим методам (видам) НК (при их  наличии).

4.  Справку о производственном стаже по заявленному методу НК

5.  Документальное подтверждение удовлетворительного состояния зрения. 

6. Личное заявление кандидата на сдачу квалификационного экзамена с указанием метода (вида) НК и объектов контроля.

7.  2 цветные фотографии (3х4, матовые)

8. Согласие на обработку персональных данных.

9. Кодекс этики. 

Заявитель_________________________           ___________________________

                              подпись руководителя организации, предприятия                                                                Ф.И.О.

              М.П.

