		Директору ЧОУ ДПО НУЦ "РТС"
М.Д. Дорофеевой


	


ЗАЯВКА
НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ ПЕРСОНАЛА ИСПЫТАТЕЛЬНЫХ ЛАБОРАТОРИЙ
(заявитель: организация, частное лицо)

просит Независимый орган по аттестации персонала испытательных лабораторий
НОАП-0038 ЧОУ ДПО НУЦ "РТС" т. (391) 223-09-00,  e-mail: priboi37a@ mail.ru
(наименование органа)

Провести первичную аттестацию ⁯, продление (после 3 лет) ⁯, переаттестацию (после 6 лет) ⁯, расширение ⁯, специалиста на соответствие СДА-24-2009 «Правила аттестации персонала испытательных лабораторий»

/
(фамилия, имя, отчество)                                                                                            (дата рождения)
Должность_____________________________________________________________________________

Образование___________________________________________________________________________
Тип испытательной лаборатории (разрушающих и других видов испытаний (ЛРИ), электролаборатории (ЭЛ), аналитические  лаборатории (АЛ)__________________________________________________________________________________
на






квалификационный уровень.

Виды (методы) испытаний (в соответствии с Перечнем областей аккредитации испытательных лабораторий СДА-24-2009) ___________________________________________________________________________
Опыт практической работы по данному виду (методу)_______________   лет.

Банковские реквизиты:

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Ф.И.О. и должность лица, подписывающего договор
	

	телефон, факс, E-mail
	

	На основании чего работает
	

	ИНН/КПП
	

	Расчетный счет с указанием Банка
	

	Корреспондентский счет / БИК
	


Кандидат на аттестацию представляет в Независимый орган  по аттестации

1. Документ об  образовании (копию).

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

3. Справку с места работы с указанием должности, общего стажа и стажа по заявленным методам испытаний.

4. Для аттестации на 2 уровень квалификации предоставить: Сведения о работах по заявленным методам испытаний за последний год (форма прилагается); Инструкции по выполнению контроля по заявленным методам испытаний (п.7.12.3  СДА-24-2009)
5. Медицинское заключение (справку)
6. 2 цветные фотографии (3х4).
7. Квалификационное удостоверение (если имеется)

Руководитель предприятия
_____________________________
    «____»______________20___г.




                        (подпись)
              (Ф.И.О.)
Гл. бухгалтер ___________________________________________
                                              (подпись)
              (Ф.И.О.)

М.П.

Исполнитель ______________________________________ Контактный телефон_______________________   
                                                                       Ф.И.О. полностью)
Подпись специалиста, направляемого на аттестацию, об ознакомлении с перечнем требуемых документов   __________________
