		                          Директору ЧОУ ДПО НУЦ «РТС»
                          М.Д. Дорофеевой


	


ЗАЯВКА
на проведение аттестации персонала в области неразрушающего контроля

(заявитель: юридическое или физическое лицо, индивидуальный предприниматель)
просит Независимый орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля

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 СДАНК-02-2020 «Правила аттестации персонала в области неразрушающего контроля»



/
(фамилия, имя, отчество кандидата)                                                                                      (дата рождения)
должность _________________________________________________________________________________
образование________________________________________________________________________________
по __________________________ методу (виду) контроля,  на ______квалификационный уровень.

Объекты контроля (в соотв. с СДАНК-02-2020 Прил.1):_____________________________________________
Опыт практической работы по данному методу (виду)   
лет.

Предполагаемый срок аттестации _________________________________________________________________

	Наименование организации 

(полное и краткое наименование)
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

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

	Документ на основании которого должностное лицо подписывает договор
	

	ИНН/КПП
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	Банк, в котором открыт счет
	

	Контактные данные уполномоченного лица – ФИО, телефон / e-mail
	


Заявитель представляет в Независимый орган  по аттестации:
1. Документ об образовании (копия).
2. Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки с указанием количества часов и аттестации по другим методам (видам) НК (при их наличии).

3. Справку о производственном стаже по заявленному методу НК.
4. Перечень работ, выполненных по направлениям аттестации кандидатом, претендующим на II уровень. 
5. Медицинскую справку (заключение) по зрению (в соотв. с п. 3.10 СДАНК-02-2020).

6. 2 цветные матовые фотографии (3х4).

7. Согласие на обработку персональных данных.

8. Обязательство по выполнению Кодекса этики.

9. Квалификационные удостоверения по НК (если имеются) – оригиналы/копии.

10. Удостоверения о проверке знаний правил безопасности Ростехнадзора в соответствии с заявленной областью аттестации (если имеются) – оригиналы/копии.

11. При заявлении кандидата на III уровень квалификации дополнительно представляется перечень инструктивных и методических документов и 1 - 2 копии документов, разработанных за последние 5 лет.

Руководитель предприятия
_____________________________
    «____»______________20____г.



                          (подпись)
          (Ф.И.О.)

Исполнитель ______________________________________ Контактный телефон_______________ 
М.П.

                                            (Ф.И.О. полностью)
Подпись кандидата, направляемого на аттестацию  ______________________________________________________________
на бланке организации

Справка

Выдана ______________________________________________________________

(Ф.И.О. специалиста) 
в том, что он (она) работает  в ________________________________________________
                                             (наименование организации) 
в должности ____________________________________________________________ 
с __________________________ по настоящее время. 

Общий трудовой стаж составляет ____________________________________________,
Стаж по ______________________________  составляет __________________________.
                                            (метод контроля) 
Справка дана для предъявления по месту требования

Руководитель (организации, подразделения) ______________          Дата

(подпись)

Печать

на бланке организации

Для специалиста, у которого истек срок действия квалификационного удостоверения (сертификата)

Справка

Выдана __________________________________________________________

(Ф.И.О. специалиста) 
 в том, что за период действия квалификационного удостоверения (сертификата) № ______________        с ______________ по _____________ в работе по неразрушающему контролю _____________________________________ методом перерывов суммарной продолжительностью более 0,5 года не было.

Руководитель (организации, подразделения) ______________          Дата

(подпись)

Печать

