ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ (СЕРТИФИКАЦИИ) СПЕЦИАЛИСТА В ОБЛАСТИ НК
	

	(Заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо)

	
	Тел.:
	

	(Юридический адрес)
	
	

	
	e-mail:
	

	(Индекс, почтовый адрес, факс)
	
	

	
	Тел.:
	

	(Ф.И.О. контактного лица)
	
	


Банковские реквизиты необходимо указать в карточке предприятия, отправить в адрес НОАП вместе с заявкой (см. Приложение 1):
Для юридических лиц, направляющих на подготовку и аттестацию сотрудников филиалов, дополнительно просим предоставить следующую информацию:
	        Договор заключается в лице:

	        Руководителя юридического лица
	
	Руководителя филиала
	

	        Оплата будет производиться:

	        Юридическим лицом
	
	Филиалом
	


Просит Независимый Орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля       НОАП провести:
	первичную аттестацию (сертификацию) 
	

	
	

	продление удостоверения (сертификата) по истечении первого срока действия
	

	
	

	повторную аттестацию по истечении второго срока действия удостоверения (сертификата)
	

	
	

	расширение области аттестации (сертификации) на дополнительные объекты контроля
	

	
	

	другое (указать конкретно)
	


в соответствии с Правилами аттестации персонала в области неразрушающего контроля

специалиста
	

	(Ф.И.О. полностью, дата рождения, должность)

	

	на
	
	квалификационный уровень по
	
	в соответствии с требованиями СДАНК-02-2020

	
	(I, II, III)
	                                     (Метод НК в соотв. с Приложением 3)

	

	Область аттестации (сертификации) (см. Приложение 3):
	

	

	

	Предполагаемый срок проведения аттестации (сертификации) в соответствии с графиком

	:  с
	
	 по
	

	Стаж практической работы специалиста по данному методу составляет
	

	№ ранее выданного удостоверения (если имеется)
	


Требуемая продолжительность предэкзаменационной подготовки и аттестации (сертификации):
	        стандартная
	
	/ увеличенная (дополнительно 1 неделя подготовки)
	


Документы, предоставляемые специалистом в НОАП, приведены в Приложении 2.
(При непредоставлении полного перечня документов специалист не будет допущен к подготовке и аттестации)
	Необходимость приобретения учебных пособий*, 

	  разработанных на базе 

	                                                                                                                                                          да
	
	/  нет
	


	Наименование учебного пособия
	 


	Руководитель организации
	
	, действ. на основании
	

	
	(должность)
	                                          (Устава, Доверенности** и т.п.)

	
	 /
	
	 /
	

	(Подпись)
	
	(Ф.И.О)
	
	(Дата)


М.П.

* Стоимость учебных пособий будет включена в стоимость дополнительных образовательных услуг по подготовке и аттестации.
**  Доверенность на руководителя необходимо направить вместе с Заявкой и карточкой предприятия.
