ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА УЛЬТРАЗВУКОВОГО КОНТРОЛЯ

(предприятие-заявитель, частное лицо)


(почтовый адрес заявителя)
Тел.:_____________________ Факс:____________________ E-mail  ________________________
Просит  «НУЦ «Контроль и диагностика» провести повышение квалификации (обучение)

работника (специалиста) 
                                      (должность,        фамилия, имя, отчество)

  (уровень квалификации по УК)               (объекты контроля в соответствии с квалификационным удостоверением)
по программе: (выбрать из предложенного):

​ Ручной ультразвуковой контроль с использованием дефектоскопов с фазированными решетками (РУЗК с ФР);
​ Механизированный ультразвуковой контроль (МУЗК);

​ Автоматизированный (механизированный ультразвуковой контроль с применением фазированных решеток);

​ Ультразвуковой контроль с применением метода TOFD;
​ Ультразвуковой контроль с применением метода PAUT.
Специалист работает с аппаратурой* _______________________________________________

                                                                            (наименование аппаратуры с ФР)

* при отсутствии в «НУЦ «Контроль и диагностика» дефектоскопа указанного типа обучение проводится на имеющейся аппаратуре, либо (по согласованию) на аппаратуре специалиста, привозимой с собой на обучение.

Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с повышением квалификации.

	Руководитель организации
	
	,  действующий на основании
	


                                                 (должность)                                                                         (Устава, Доверенности и т.п.)
	
	/
	
	/
	


             (подпись)                                                     (Ф.И.О)                                                                  (дата)

М.П.

Контактное лицо: ________________________________ Тел.:___________ E-mail  ____________
(Ф.И.О.)
Документы, предоставляемые слушателем на обучении: 

1. Заявка (оригинал).

2. Документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.) - (оригинал или заверенная копия)

3. Квалификационное удостоверение по ультразвуковому методу неразрушающего контроля (оригинал или заверенная копия лицевой и обратной стороны квалификационного удостоверения).
4. Документ об оплате (копия платежного поручения).
Приложение
ЗАПОЛНЕТСЯ НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

	Карточка предприятия



	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Юридический адрес организации 
	

	Почтовый адрес организации 
	

	ФИО руководителя организации 
	

	Должность руководителя организации 
	

	Руководитель действует на основании (Устава, Доверенности и т.д.)
	

	ОКПО
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Наименование банка, адрес банка
	

	Расчетный счёт
	

	Корреспондентский счёт
	

	БИК
	

	Телефон Исполнителя 
	

	e-mail Исполнителя
	


Руководитель организации _______________________/_____________/
Главный бухгалтер _____________________________/_____________/
