
ЗАЯВКА
                             НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА 

В ОБЛАСТИ НЕРАЗРУШАЮЩЕГО КОНТРОЛЯ
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(предприятие-заявитель, частное лицо)


(почтовый адрес заявителя)
Телефон:___________________ Факс:__________________ E-mail  _____________________
Просит «НУЦ «Контроль и диагностика» провести сертификацию компетентности специалиста:
(фамилия, имя, отчество)

на соответствие EN ISO 9712:2021 
по  ультразвуковому  методу контроля,
технология:    TOFD  
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   и/или    PAUT      (в  нужном   
[image: image3]    поставить √)   

на
квалификационный уровень.

Стаж практической работы по данному методу________ лет.

Подпись кандидата  _________________________

Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с оценкой уровня квалификации и выдачей сертификата компетентности. 
Приложение:
1. Документ (заверенный отделом кадров) об образовании.
2. Справка о состоянии здоровья и зрения.
3. Документ,  подтверждающий   практический  стаж работы  по  заявленному  методу
контроля (справка о стаже).
4. Личный листок по учету кадров или копия трудовой книжки (заверенные печатью отдела кадров) (копия паспорта.).
5. Копия сертификата по ультразвуковому методу контроля  в соответствии с EN ISO                     9712:2012.
6. Цветные фотографии (размер 3x4) – 2 шт.
Руководитель организации _______________________  «_____
»________________
 20___ г
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