ЗАЯВКА  НА   ПРОВЕДЕНИЕ   АТТЕСТАЦИИ
СПЕЦИАЛИСТА  В    ОБЛАСТИ   НЕРАЗРУШАЮЩЕГО   КОНТРОЛЯ

Заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо (нужное подчеркнуть)
	Полное наименование организации:
	______________________________________________________

	______________________________________________________________________________________

	Юридический адрес:____________________________________________________________________________________

ИНН  организации: _________________________________ ОКПО ___________________  ОГРН ____________________
	
	
	
	
	_______________________________________________________

	Р/с _________________________ Банк ___________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	ОКПО:
	
	ОГРН:
	

	_____________________________________________ БИК _________________ КПП_____________________                                                            

	Почтовый адрес:  ( ________ )  ________________________________________________________________

Телефон/ Факс: (с кодом): (_______) ___________________          Электронная почта: 


	
	
	
	_______________________________________________________


просит независимый орган по аттестации персонала в области НК «ЭНТЕСТ» аттестовать специалиста: 
(Фамилия, имя, отчество)
Паспорт серия ______ № ___________выдан ( кем)________________________________________ (когда)________________
Дата рождения:     ____ :  ____ : _________ г  Должность: ____________________  Образование:___________________ 

Домашний адрес:  ( __________ ) _________________________________________конт. тел.___________________  

  с целью: 

              - аттестации (первично),  переаттестации (после 6 лет), продления (после 3 лет),  расширения - (нужное подчеркнуть) по ________ (вид контроля)
    на _____ уровень,   на следующие объекты контроля _____________________________________________________________
              - аттестации (первично),  переаттестации (после 6 лет), продления (после 3 лет),  расширения - (нужное подчеркнуть) по ________ (вид контроля)
    на _____ уровень,   на следующие объекты контроля _____________________________________________________________
              - аттестации (первично),  переаттестации (после 6 лет), продления (после 3 лет),  расширения - (нужное подчеркнуть) по ________ (вид контроля)
    на _____ уровень,   на следующие объекты контроля _____________________________________________________________
              - аттестации (первично),  переаттестации (после 6 лет), продления (после 3 лет),  расширения - (нужное подчеркнуть) по ________ (вид контроля)
    на _____ уровень,   на следующие объекты контроля _____________________________________________________________
              - аттестации (первично),  переаттестации (после 6 лет), продления (после 3 лет),  расширения - (нужное подчеркнуть) по ________ (вид контроля)
    на _____ уровень,   на следующие объекты контроля _____________________________________________________________
              - аттестации (первично),  переаттестации (после 6 лет), продления (после 3 лет),  расширения - (нужное подчеркнуть) по ________ (вид контроля)
 на _____ уровень,   на следующие объекты контроля _______________________________________________________________
а также провести курс специальной предэкзаменационной подготовки в объёме указанном в таблице (обвести кружком или указать свой требуемый период  подготовки):
	Требования по минимальным срокам специальной подготовки для допуска
 к квалификационному экзамену по ПБ 03-440-02
Вид    (метод)  НК

 I  уровень

 (часы)

II уровень

 (часы)

На  II или III уровень для специалиста не имеющего 

I уровня (часы)

Визуальный и измерительный  ВИК

24

40

64

Ультразвуковой  УК

80

80

120

Магнитный   МК

40

40

80

Рентгенографический  РК

80

80

120

Капиллярный  ПВК

24

40

64



	Требования по минимальному производственному опыту (в месяцах) для допуска к квалификационному экзамену  (месяцы, при 40-часовой неделе)  по ПБ 03-440-02



	Вид (метод) НК
	Уровень I
	Уровень II

	
	
	Для специалиста, имеющего
 I уровень
	Для специалиста, не имеющего I уровня

	
	Необходимый  опыт по 

ПБ03-440-02

(мес)
	Имеющийся опыт

(мес)
	Недоста-ющий опыт (мес)
	Необходимый  опыт по 

ПБ03-440-02
	Имеющийся опыт

(мес)
	Недостающий опыт

(мес)
	Необходимый  опыт по 

ПБ03-440-02

(мес)
	Имеющийся опыт

(мес)
	Недостающий опыт

(мес)

	УК
	6
	
	
	12
	
	
	18
	
	

	РК
	6
	
	
	12
	
	
	18
	
	

	МК
	3
	
	
	9
	
	
	12
	
	

	ПВК
	3
	
	
	6
	
	
	9
	
	

	ВИК
	3
	
	
	6
	
	
	9
	
	

	СС
	3
	
	
	6
	
	
	9
	
	


а также провести производственную практику в объёме указанном в таблице,  для приобретения недостающего производственного опыта (поставить количество месяцев):
Графы: «Имеющийся опыт»  и  «Недостающий опыт»  -   обязательны для заполнения!
До 50% опыта можно приобрести на практических занятиях в «ЭНТЕСТ», коэффициент длительности не более пяти             
(1 месяц в «ЭНТЕСТ» = 5 месяцам на производстве).
а  также предоставить учебную и нормативную литературу: ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Ранее аттестован по методам:                          удостоверение № _________________ выдано: ___________
Вид (метод) _________ объекты   ________________________________________________   действ. до ______________

Вид (метод) _________ объекты   ________________________________________________   действ. до ______________

Вид (метод) _________ объекты   ________________________________________________   действ. до ______________

Вид (метод) _________ объекты   ________________________________________________   действ. до ______________

Вид (метод) _________ объекты   ________________________________________________   действ. до ______________

Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с подготовкой специалиста, оценкой уровня его квалификации и выдачей квалификационного удостоверения и последующим инспекционным контролем.
КОНТАКТНОЕ ЛИЦО (Ф.И.О., должность, тел/факс, e-mail): __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Специалист представляет в Орган по аттестации:
1. Заявку, подписанную руководителем организации – оригинал!  (форма предоставляется)
2. Документ о базовом образовании – копию  (диплом, аттестат и т.п.) 
3. Удостоверения по НК   – оригиналы и ксерокопии. (при продлении и расширении)
4. Документ, подтверждающий наличие специальной подготовки в каком либо экзаменационном центре 
      по  методам НК (если имеется).
5. Справка об опыте практической деятельности по  заявленным методам контроля – (при первичной аттестации) 
Справка  о непрерывности  стажа – (при продлении после 3 лет  и переаттестации после 6 лет) (Форма справок предоставляется). 
6. Перечень практических работ, выполненных по направлениям аттестации кандидатом, претендующим на II или III уровень, не имеющего I уровня  (при первичной аттестации), (форма предоставляется).
7. Медицинская справка (терапевт и окулист)
8. 3 цветные  фотографии (3 х 4, матовые).  
9. Документ, подтверждающий оплату услуг по аттестации.

/______________________________ /____________________ /_______________________________________ / 
(должность руководителя  организации)          (подпись)                                (ФИО)          «___» _______201 __ г.
М.П.














