           Руководителю НОАП

  АНО СЦНТО «Промбезопасность-Сибирь» Гришину И.Н.


от 











(Ф.И.О., полностью)



Паспорт серия 


№ 






Выдан 








города


 «     »

20    г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                          Личный ИНН кандидата 
                            Обязательно заполнить                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к экзаменам с целью аттестации по 




методу неразрушающего контроля на______квалификационный уровень в соответствии с требованиями Российских стандартов 
О себе сообщаю:

	Дата рождения:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Домашний адрес

	
	
	
	
	
	
	








Индекс                                     (адрес регистрации)

________________________________________________________________________________





                                                     (сотовый телефон)



________________________________________________________________________________

(электронная почта)
Образование: 











Место работы: 









	Адрес (индекс)

	
	
	
	
	
	
	








Телефон / факс: __________________________________________________________________
Должность: _____________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя: 










Стаж работы по данному методу НК: 
стаж ________________________________/___________________________________________метод НК
стаж ________________________________/___________________________________________метод НК
стаж ________________________________/___________________________________________метод НК
стаж ________________________________/___________________________________________метод НК 
стаж ________________________________/___________________________________________метод НК 
Объекты контроля (согласно СДАНК 02-2020) __________________________
________________________________________________________________________________
Номер квалификационного удостоверения по НК (если имеется)  №_____________________
Имеющиеся методы: 
Метод
Объекты контроля: 
срок действ. 
________
Метод
Объекты контроля
срок действ _________________
Метод
Объекты контроля
срок действ. ________________
Метод
Объекты контроля
срок действ. ________________

Метод
Объекты контроля
срок действ. ________________
Обязуюсь выполнять требования системы аттестации АНО СЦНТО «Промбезопасность-Сибирь» и правила прохождения квалификационных экзаменов.

             

             (подпись кандидата,  ФИО)
