Форма заявки на проведение сертификации специалиста НК
Заполняется на бланке организации

ЗАЯВКА
(наименование организации-заявителя, или  индивидуального предпринимателя, или фамилия, имя, отчество частного лица)

Адрес места нахождения:























Телефон: 



 Факс: 



 E-mail: 



просит орган по сертификации персонала неразрушающего контроля провести 

	первичную сертификацию
	

	продление срока действия сертификата соответствия
	

	расширение области действия сертификации
	

	ресертификацию по истечении второго срока действия сертификата соответствия
	


(фамилия, имя, отчество специалиста НК)

(должность, дата рождения)

Стаж практической работы по данному методу НК составляет 

 лет.

Заявляемая область сертификации:

Метод контроля



 





Уровень квалификации 









Сектор продукции 









Промышленный сектор








Заявитель обязуется:

- выполнять требования правил проведения сертификации персонала НК системы добровольной сертификации «ЕАСС»;

- оплатить расходы, связанные с проведением сертификации и выдачей сертификата соответствия.

Приложения:

- документ о профессиональном образовании (заверенная копия);

- документ, подтверждающий стаж работы в области НК (справку о стаже работы или выписку из трудовой книжки, или заверенную копию трудовой книжки);

- документ, подтверждающий обучение по данному методу НК (заверенная копия);

- медицинские заключения терапевта и окулиста (заверенная копия);

- цветные фотографии 30х40 мм – 3 шт. (должна быть представлена также электронная версия фотографий);

- сертификаты соответствия (при наличии);

- учетная карточка организации.

Руководитель организации  


                  









 (подпись)

        (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер               __________________                   









(подпись)

                          (инициалы, фамилия)

 
М.П.

