ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ (СЕРТИФИКАЦИИ) СПЕЦИАЛИСТА 

ИСПЫТАТЕЛЬНОЙ ЛАБОРАТОРИИ

Заявитель: предприятие-плательщик, частное лицо

	Полное наименование организации:
	 


	 


	Юридический адрес:
	
	
	
	
	
	
	  


	 


	

	ИНН организации:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ОКПО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р/с  
 Банк  

к/с  
 БИК  
 

	Почтовый адрес:
	
	
	
	
	
	
	   
 

	Телефон (с кодом):
	(
) 

	e-mail:
	 


	Факс (с кодом):
	(
) 

	
	


просит Орган по сертификации персонала лабораторий разрушающих и других видов испытаний НУЦ «Качество» провести аттестацию (сертификацию) специалиста 
(Фамилия, имя, отчество)

	Персональный ИНН специалиста:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


По
 

методу (виду) испытания (пункты Перечня «Лаборатории разрушающих и других видов испытаний» в соответствии с Приложением 1, таблица п.1.1 СДА-24-2009)
на
 
квалификационный уровень 

Стаж практической работы по данному виду (методу) испытания  
 лет.

Заявитель обязуется оплатить расходы, связанные с подготовкой специалиста, оценкой уровня его квалификации и выдачей сертификата компетентности (квалификационного удостоверения) и последующим инспекционным контролем.
Специалист представляет в Орган по сертификации:
1. Заявку, подписанную руководителем организации – оригинал! 

2. Документ о базовом образовании (диплом, аттестат и т.п.) - копия

3. Сертификаты, удостоверений по методам (видам) испытаний (если имеются) - оригиналы

4. Документ, подтверждающий наличие специальной подготовки с указанием количества часов и аттестации  по данному или другим методам (видам) испытаний (при наличии)

5. Справка об опыте практической деятельности по заявленному методу

6. Перечень работ, выполненных по направлениям аттестации кандидатом, претендующим на II уровень,  не имеющим I уровня 

7. Медицинская справка (действительна в течение 1 года)

8. 3 цветные  фотографии (3 × 4, матовые)  

9. Документ, подтверждающий оплату услуг по аттестации (сертификации)
Руководитель  организации
 
 / 
 /


(подпись)
(ФИО)
« 
 » 
 20 
 г.
Гл. бухгалтер
 
 / 
 /

(подпись)
(ФИО)

Подпись специалиста, направляемого на аттестацию (сертификацию),

об ознакомлении с перечнем требуемых документов:
 

М.П.














Форма 26-1  утв. 10.09.12


