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


	


ЗАЯВКА
на проведение аттестации персонала в области неразрушающего контроля

(заявитель: организация, частное лицо)

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)

должность ____________________________________________________________________________________
образование______________________________________________________________________________
по   ВИК; УЗТ; УК; ПВК методу  контроля, (нужное подчеркнуть)          на ____квалификационный уровень.

Объекты контроля:  корпусные конструкции металлических судов;    обследование судовых плавучих кранов;  детали двигателей и механизмов судов;  сварные соединения (нужное подчеркнуть).
Опыт практической работы по данному виду 



             лет.
Предполагаемый срок аттестации _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
Банковские реквизиты Заявителя:

	Юридический адрес:

	Почтовый адрес:

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

	телефон, факс, E-mail:

	На основании чего работает:

	ИНН/КПП:
	БИК:

	Р/с, 
	К/с

	Банк:


Кандидат на аттестацию представляет в Независимый орган  по аттестации:
1.  Заявку, подписанную руководителем предприятия – оригинал 
2. Оригинал Договора, подписанный со стороны Заказчика
3.  Документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.) -  копию
4.  Справку о стаже практической деятельности по заявленному методу (копию трудовой книжки) 
5.   Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки с указанием количества часов и аттестации по    другим методам НК (при их наличии)

6.  Перечень работ, выполненных по направлениям аттестации кандидатом, претендующим на II уровень
7. Медицинскую справку (заключение) по зрению (в соотв. с п. 3.10 СДАНК-02-2020)
8. 3 цветные фотографии (3х4)
9. Удостоверение по НК  (если имеются) - оригиналы

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  ____________________________________________________
