	Форма НОАП-001



Генеральному директору 
ООО «Институт промышленной безопасности» 
О.Н. Грудину
ЗАЯВКА

на проведение обучения и аттестации персонала в области разрушающих и 
других видов испытаний
(заявитель: организация, частное лицо)

ИНН/КПП 
 Банковские реквизиты организации: 


ОГРН 
 ОКПО 

Краткое наименование организации 

Полное наименование организации 

Должность, Ф.И.О. руководителя 

Индекс и юридический адрес 

Индекс и почтовый адрес 

Электронная почта __________________________________Телефон______________________ 

просит НОАП в области разрушающих и других видов испытаний ООО «Институт промышленной безопасности» провести (отметить значком ∨, выбранный вид аттестации):
	
	обучение и аттестацию;


	
	продление срока действия (квалификационного удостоверения №                                     от                        ,                        через 3 года после первичной аттестации);


	
	повторную аттестацию  (квалификационное удостоверение №                                       от                           , 
через 6 лет после первичной аттестации);


	 
	расширение области аттестации (квалификационного удостоверения №                          от                          );


Специалиста:

фамилия, имя, отчество 
__
должность 
__
год дата рождения (дд.мм.гггг): 
СНИЛС:__________________________________
по виду испытаний
аттестация/переаттестация ________________________________________________________________

продление______________________________________________________________________________

расширение_____________________________________________________________________________
на ___________ квалификационный уровень

Опыт практической работы по данному виду испытаний 
 лет

Примечание: Заявка составляется отдельно на каждого специалиста; при совмещении аттестации, продления и расширения методы  указываются отдельно.
Заявитель представляет в ООО «Институт промышленной безопасности»
1. Документ об образовании (копию). 

2. Документы, подтверждающие наличие специальной подготовки с 

указанием количества часов и аттестации по другим методам испытаний (при их 

наличии). 

3. Справку об опыте практической деятельности по заявленному методу. 

4. Медицинское заключение (справку). 

5. Согласие на обработку персональных данных. 

6. 2 цветные фотографии (3 х 4).
Заявитель 



Подпись
Ф.И.О.
