    Для специалиста, 

претендующего на II уровень квалификации

СВЕДЕНИЯ

о работах, проведенных кандидатом на аттестацию 

по __________________________________________ методу разрушающего контроля

в период с ______________ 20 __ г.   по _________________  20 __ г.

(Фамилия, имя, отчество специалиста)


(Наименование организации)

	Метод разрушающих испытаний*
	Наименование работы, характеристика объекта 
	нормативный документ на технологию контроля и 
оценку качества
	№ заключения;

время оформления;

состав участников

	
	
	
	


Примечание: Приводится 3-5 работ по каждому виду испытаний по СДА-24-2009
                    Руководитель                                      /                                          /


                    Специалист                                   /                                             /

М.П.


подпись





Ф.И.О.





подпись





Ф.И.О.





Форма 04-1  утв. 05.06.05








