
 На бланке организации-заявителя

ЗАЯВКА

на проведение аттестации персонала в области неразрушающего контроля

___________________________________________________________________________ 
(заявитель: юридическое или физическое лицо, индивидуальный предприниматель)

___________________________________________________________________________
(адрес, индекс, телефон, эл. почта)
просит Независимый орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля  ООО ИКЦ «Арина» № НОАП-0030 до 20.12.23  провести  аттестацию/продление в соответствии с Правилами аттестации персонала в области неразрушающего контроля
___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество кандидата)
по  ________________ методу (виду) контроля

  на  
_____          квалификационный уровень 
  Объекты контроля : __________________________________________________________     ____________________________________________________________________________
Опыт  практической работы по данному методу (виду) _______лет. 
Заявитель представляет в Независимый орган по аттестации 
1. Документ об образовании (копию). 

2. Копию паспорта.

3. Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки с указанием объема  подготовки в часах и аттестации по другим методам (видам) НК, ранее полученные кандидатом (при их наличии). 

4. Справку о производственном стаже по заявленному методу НК 
5. Продолжительность работы без значительного  перерыва по методу НК и сектору объекта контроля, по которым предполагается продлить аттестацию. 

6. Документальное подтверждение удовлетворительного состояния зрения.
7. Личное заявление кандидата на сдачу квалификационного экзамена с указанием метода (вида) НК и объектов контроля.

8. 3 цветные фотографии (3 Х 4). 

9. Согласие на обработку персональных данных. 

10. Кодекс этики.

11. Регистрационная карточка.

12. Соглашение о сотрудничестве.

       13. Предыдущее квалификационное удостоверение (в случае продления срока действия удостоверения).
        14.  Действующие квалификационные удостоверения, выданные ранее. 
Руководитель  организации ____________________ /___________________ / 
                                                                      (подпись)                                (ФИО)        

М.П.
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