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Request / Заявка
to conduct examination and issue an approval of personnel to carry out non-destructive testing of permanent joints in category ІІІ and ІV pressure equipment in accordance with the requirements of annex I,  item 3.1.3 of directive 2014/68/EU, adopted by ordinance of the essential requirements and conformity assessment of pressure equipment /
на проведение экзамена и выдачу подтврждения персонала на проведение неразрушающего контроля сварных соединений категорий ІІІ и ІV оборудования под давлением в соответствии с требованиями приложения I,  п. 3.1.3 директивы 2014/68/EU, утверждено правилами об обязательных требованиях и оценки соответствия оборудования, работающего под давлением
Candidate/Кандидат: _______________________________________________________________ 
Request for/запрос на:  FORMCHECKBOX 
  first approval/                                   FORMCHECKBOX 
  extension of approval/
                                              первичное подтверждение                 продление подтверждения                       
At the moment I have valid NDT certification: (please, list methods, levels, sectors, scope of approval, standard or relevant certification scheme, certifying body, number of certificate, and attach certificate).На данный момент у меня имеется действующий сертификат по неразрушающему контролю: (пожалуйста, перечислите методы, уровни, сектора, область сертификации, стандарт или утвержденную схему сертификации, орган по сертификации, выдавший сертификат, номер сертификата и приложите копию сертификата):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

I seek approval in/мне необходимо подтверждение на:             FORMCHECKBOX 
  Bulgarian/Болгарском     FORMCHECKBOX 
  English/Английском 

Approval is issued in one of the stated languages. If approval attestation is also requested in second languageе, this approval shall be extra paid. / Подтверждени выдается на одном из указанных языков. Если требуется подтверждение на втором языке, это требует дополнительной оплаты. 
I accept to have an exam in/Я согласен на сдачу экзамена на:  
 FORMCHECKBOX 
 Russian/Русском   FORMCHECKBOX 
  English/Английском   
 FORMCHECKBOX 
  other language - for extra charge/другой язык - за дополнительную плату 
I APPLY FOR / Я заявляюсь на:

	Method /
Метод
	Level /
Уровень
	Scope of approval incl. level of certification and other applicable limitations /
Область сертификации, включая уровень и иные установленные ограничения 
	Product sector /
Сектор продукции

	
	
	Welds to Pressure Equipment
	(w) weldes products

	
	
	
	

	
	
	
	


I.  Candidate details (if you have requested approval in two languages, please fill in the following fields in Part I also in the Latin alphabet) /Данные кандидата (если Вам необходимо подтверждение на двух языках, пожалуйста, заполните следующие поля Части I латинскими буквами)
Address/Адрес:............................................................................................................................................................................. 

       (street, No., postal code, city, province, telephone, fax, mobile phone numbers / индекс, город, область, улица, номер дома,телефон, факс, моб. телефон)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ID cart No / Удостоверение личности (паспорт) №: ............................................................................................................ 
Date and place of birth/Дата и место рождения .................................................................................................................. 
II. Ordering organization / Employer / Организация заявитель / Работодатель
Company / Организация  ...........................................................................................................................................................  
Registration address / Юридический адрес ...............................................................................................................................
Mailing address/Почтовый адрес.........................................................................................................................................                   
         (street, No., postal code,  city, province, telephone, fax numbers / индекс, город, область, улица, номер дома,телефон, факс)

Invoicing details: UIC /детализация счета: ИНН..................................................................................................................... 
Accountable person/ответственное лицо:....................................................................................................................
III. Details of professional experience in NDT or practicing the method / 
      Профессиональный опыт в области НК или практического применения метода  
(for first approval the practical experience is stated in months, endorsed by the employer by signature and stamp and the name and signature of the person under whose supervision the experience has been acquired. For extended approval, the name and signature of the supervisor shall not be stated / для первичного подтверждения практический опыт устанавливается в месяцах, подтверждается подписью и печатью работодателя и подписью лица, под чьим руководством приобретался опыт. При продлении подтверждения имя и подпись лица, под чьим руководством приобретался опыт, не требуется)
	Method, industrial and product sector / Метод, производственный сектор и сектор продукции
	Level ................... /
Уровень …………….

	
	Company, signature and stamp of employer / 
Организация, подпись и печать работодателя
	Name and signature of supervisor / 
ФИО и подпись лица, под чьим руководством приобретался опыт

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Methods/Методы: RT: Radiography/Радиографический UT: Ultrasonic testing/Ультразвуковой контроль PT: Penetrant testing/Контроль проникающими веществами MT: Magnetic-particle testing/Магнитопорошковый контроль LT: Leak test/Течеискание; VT: Visual testing/Визуальный контроль
Industrial sectors/Производственные сектора: А (c,f,t,w,wp): Manufacture/Производство; B (c,f,t,w,wp): Before and in-service testing, service incl. manufacture/контроль перед и в процессе эксплуатации, включая производство; С (f, w, other related products/иные сопутствующие изделия): Maintenance of railway equipment/техническое обслуживание железных дорог; D (c,f,t,w,wp, other related products/иные сопутствующие изделия): Aircraft/Авиация; DGR: Directive 2014/68/EU/Директива 2014/68/EU
Product sectors/Сектора продукции: (c) castings/отливки; (f) forgings/поковки; (w) welded products/сварные соединения; (t) pipes, including flat workpieces for the production of welded tubes/трубы, включая прокат для производства сварных труб; (wp) rolled products/продукция, обработанная давлением              

IV. Attachments/Приложения 

 FORMCHECKBOX 
 Data from ID card/Данные удостоверения личности;

 FORMCHECKBOX 
 Copy of vision certificate/Копия медицинской справки о проверке зрения; 
 FORMCHECKBOX 
 Copy of certificate(s)/Копия сертификата(-ов).
V.  Декларация кандидата
Я подтверждаю, что согласен со следующим:

·  Подтверждение по директиве действительно только при наличии действующего сертификата по неразрушающему контролю;
· Подтверждение по директиве действительно только при выполнении деятельности и поддержании годности по состоянию здоровья. Невыполнение любого из этих условий ведет к аннулированию подтверждения; 

· Соблюдать требования и правила выданного подтверждения по директиве Департамента “Оценки Соответствия” Multitest LTD.  В случае некорректного предоставления информации или некорректного использования подтверждения, последнее отзывается;

· Немедленно уведомлять Департамент “Оценки Соответствия”  Multitest LTD и своего работодателя, в случае если требования по подтверждению действия сертификата НК больше не выполняются;

· Использовать подтверждение только в утвержденной области и не дискредитировать имя Multitest LTD;

· Не использовать подтверждение для обмана или ввода в заблуждение; 

· Департаменту “Оценка Соответствия” Multitest LTD необходимо собирать и хранить полную информацию, связанную с подтверждением (личная информация, работодатель, детали подтверждения);

· Проходить ежегодную проверку остроты зрения и предоставлять медицинскую справку работодателю, и по запросу в Департамент “Оценка Соответствия” Multitest LTD;

· Незамедлительно сообщать в Департамент “Оценка Соответствия” Multitest LTD и вести записи обо всех несогласиях и жалобах поступивших в мой адрес в рамках выданного подтверждения. В случае, если подтверждение отозвано, немедленно вернуть его в Департамент “Оценка Соответствия” Multitest LTD, не использовать полученные права и прекратить ссылку на него или на Департамент “Оценка Соответствия” Multitest LTD;

· Статус моего подтверждения (объем, срок действия, прекращение) будет опубликован Департаментом “Оценка Соответствия” Multitest LTD;

· Я понимаю, что все данные будут использоваться только с целью подтверждения по НК в соответствии с Европейской Директивой по оборудованию под давлением (2014/68/EU).

· Я обязуюсь инициировать процедуру продления срока действия моего подтверждения (после истечения срока действия моего сертификата по НК или получения нового сертификата по НК). 

Я подтверждаю, что все данные, содержащиеся в этой заявке, правда.  

Я заявляю об освобождении Департамента “Оценка Соответствия” Multitest LTD от всех претензий, которые могут возникнуть в результате неправильного, несанкционированного и непреднамеренного использования подтверждения по директиве. Я принимаю, что подтверждение будет выпущено после оплаты. В случае отрицательного решения о выдачи подтверждения или в случае отмены подтверждения, я не буду требовать возврата оплаты. 
Заявитель (кандидат - ФИО):..................................................................................................................................................
                    


 
                     место     
          дата              
      подпись
Подтверждение работодателем: 

Я подтверждаю назначение. Я беру на себя обязательства работодателя. Я согласен на получение подтверждения по директиве после оплаты. В случае отрицательного решения о выдачи подтверждения или в случае отмены подтверждения, я не буду требовать возврата оплаты.

Пожелания по проведению экзамена: 

 FORMCHECKBOX 
 на территории Multitest LTD
  FORMCHECKBOX 
 на территории: «НУЦ «Контроль и диагностика»
Заявитель (работодатель):.................................................................................................................
                 

 
  
место     
          дата              
      подпись

This box is filled in by the Department / Это поле заполняется Департаментом: 
Request.............................. Vision................... Certificate......................... ID......................................................... Equipment.............................................. Exam: .....................................................                                                                      
Decision for admission to exam:                                                  Yes  /  No                  Signature:...........................  

I declare that the risk of Impartiality and Conflict of Interest in the Department "Conformity Assessment" are assessed and there are no interrelations on the basis of ownership, management, personnel, shared resources, finances, contracts, marketing (including branding) and payment of commissions or other incentives to attract new customers between the DCA (including its personnel) and the subject of conformity assessment / person to be certified. All information obtained during the evaluation and certification process is confidential.

                                                                                                                    Head of Department CA ………………………..
QF 08-16, rev.05
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