Форма НОАП-001
	Генеральному директору

	ООО «Институт промышленной безопасности»

	О.Н. Грудину


ЗАЯВКА

на проведение аттестации персонала в области неразрушающего контроля
_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

дата рождения (дд.мм.гггг): 
СНИЛС:






просит Независимый орган по аттестации персонала в области неразрушающего контроля ООО «Институт промышленной безопасности» провести аттестацию в соответствии с Правилами аттестации персонала в области неразрушающего контроля (СДАНК-02-2020):
(отметить значком ∨, выбранный вид аттестации)
	
	первичную аттестацию;
	
	повышение квалификации по программе НК


	
	продление срока действия через 3 года после первичной аттестации, КУ №                       от                    ;


	
	повторную аттестацию через 6 лет после первичной аттестации, КУ №                           от                       ;


	 
	расширение области аттестации КУ №                           от                                  ;


должность 

по __________________________________ методу (виду) контроля

на __________ уровень квалификации

Производственный стаж по данному методу (виду) контроля ______ лет. 

Объекты контроля по перечню Приложения 1 к СДАНК-02-2020 п.п:

	аттестация/продление/повторная аттестация:
	

	расширение области аттестации:
	


Сведения об организации-работодателе:
________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)
ИНН/КПП _________________________
Банковские реквизиты организации:
Р/с
Банк 









	к/с                                                                           .
	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОГРН _________________________ОКПО____________________________________________________
Краткое наименование организации _________________________________________________________
Должность, Ф.И.О. руководителя ___________________________________________________________
Индекс и юридический адрес ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Индекс и почтовый адрес__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Электронная почта ___________________________________Телефон_____________________________
Примечание: Заявка составляется отдельно на каждого специалиста/метод; при совмещении продления и расширения, объекты контроля указываются отдельно.

Обязуемся оплатить расходы, связанные с оценкой уровня квалификации и выдачей удостоверения.
Приложение:
1. Документ об образовании (копию).

2. Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки по данному методу с указанием количества часов (при их наличии) - копию.

3. Справку о производственном стаже по заявленному методу.

4. Медицинское заключение или иное документальное доказательство удовлетворительного состояния зрения (обязательно с указанием остроты ближнего зрения и способности различать цвета и оттенки серого (п.3.11 СДАНК-02-2020), срок действия документа в течение 1 года с даты выдачи).

5. Личное заявление кандидата на сдачу квалификационного экзамена с указанием метода (вида) НК и объектов контроля (регистрационная карта).

6. 2 цветные фотографии (3×4 см).

7. Согласие на обработку персональных данных. 

8. Обязательство по выполнению Кодекса этики, подписанное кандидатом;
9. Соглашение о сотрудничестве (п.9.7.2 СДА 13-2009);
10. Копию квалификационного удостоверения (при наличии - обязательно).

Руководитель организации ________________________/_________________/_______________

м.п. 




(подпись) 

(ФИО) 


(дата) 
