
Приложение 1; СДА-23-2009, п.п.4, 5.5
ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПРОВЕДЕНИЕ АТТЕСТАЦИИ В КАЧЕСТВЕ СПЕЦИАЛИСТА ПО ТЕХНИЧЕСКОМУ ДИАГНОСТИРОВАНИЮ, ОБСЛЕДОВАНИЮ И ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЮ ТЕХНИЧЕСКИХ УСТРОЙСТВ, ОБОРУДОВАНИЯ И СООРУЖЕНИЙ
	Заявитель:

предприятие-плательщик,

частное лицо
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон, факс, e-mail
	

	Банковские реквизиты заявителя

	р/с  
в  

	к/с
	ИНН
	КПП

	БИК
	ОКПО
	ОКВЭД


Просит НОА   ООО «НУЦ «Качество» провести аттестацию специалиста:

	Фамилия Имя Отчество
	

	Дата рождения
	

	ИНН физ. лица
	

	Должность
	

	Паспортные данные
(№, серия. где, когда, кем выдан)
	

	Место жительства
	


в качестве 

	Специалиста по следующим областям:

	№ пункта
	Объекты
	Отметка    + / -

	1. Проведение технического диагностирования, обследования и освидетельствования технических устройств и сооружений на опасных производственных объектах:

	1.3
	Нефтегазодобывающего комплекса
	

	1.4
	Магистрального трубопроводного транспорта
	

	1.5
	Химической, нефтехимических, нефтеперерабатывающих  производств
	

	1.6
	Нефтепродуктообеспечения
	

	1.7
	Газоснабжения
	

	1.8
	Объектов тепло- и электроэнергетики, других опасных производственных объектов, использующих оборудование, работающее под давлением более 0,07 МПа или при температуре нагрева воды более 1150
	

	1.10
	Использующие стационарно установленные грузоподъемные механизмы, эскалаторы, канатные дороги и фуникулеры
	


 Аттестация:

	первичная
	
	повторная
	
	№ удостоверения
	


	
	

	фамилия, имя, отчество  контактного лица
	Тел.


Приложения (СДА-12-2009; СДА-23-2009):
· копия диплома о высшем техническом или естественно-научном образовании;

· копия удостоверения или выписка из протокола об аттестации по промышленной безопасности (А, Б); 
· справка о стаже работы в заявленной области деятельности не менее двух лет;

· перечень работ по техническому диагностированию, обследованию и освидетельствованию технических устройств, оборудования и сооружений в соответствии с заявленной областью аттестации (не менее 10);

· дополнительные сведения, подтверждающие компетенцию специалиста;

· две цветные фотографии (3х4)
Руководитель организации  
 , действ. на основании  

(должность)
(Устава, Доверенности и т.п.)
 
 /  
/  

(подпись)
(Ф.И.О)
(дата)

М.П
Форма 16-16  утв. 07.12.15
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